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Klinische  uod  kritische  BemerkuDgeo 

(veranlasst  durch  Roser's  Handbuch  der  Chirurgie^) 

von  Di^*  Hermann  Friedberg, 

Dirigent  einer  chirurgischen  und  augonärztlichen  Privatklinik,  Docent  der 
Chirurgie  und  Staatsarzneikunde  an  der  Universität  in  Berlin. 

Dem  Roser' sehen  Bache  verdanke  ich,  wie  so  viele 
Fachgenossen,  zu  einem  grossen  Theile  die  Grundlage  der  chi- 
rurgischen Ausbildung.  Bei  dem  Uebergange  vom  Lernen  zum 
Lehren  bleibt  man,  —  bei  der,  so  naturlichen,  subjectiven 
Artung  der  Lehrmethode,  —  meist  des  Entwickelungsganges 
eingedenk,  den  man  selbst  eingeschlagen  hatte.  Wenn  man 
demgemäss  docirt  und  möglichst  nötzliche  Lehren  zu  verbrei* 
ten  bemuht  ist,  gewinnt  man  erst  die  richtige  Kritik  des  Sub- 
strates, auf  welchen  man  als  Lernender  stand.  In  so  weit  letz- 
teres ffir  mich  durch  Roser's  Ansichten  gebildet  wurde, 
hatte  ich  die  Genugthuung,  es  nicht  verlassen  zu  dörfen,  viel- 
mehr diente  und  dient  es  mir  in  meiner  eigenen  Lehrthätig- 
keit  zur  Stütze. 

Als  Schüler  und  Lehrer  bin  ich  deshalb  dem  Roser- 
scben  Buche  zu  Dank  verpflichtet  Indem  ich  mir  dessen 
bewasst  bin,  fühle  ich  die  Verpflichtung  und   zugleich  die  Be- 


0  Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie  von  W^.  Roser,  Professor  der 
Chirurgie  an  der  Universität  Marburg.  Dritte,  durchaus  umgearbei- 
tete und  vermehrte  Auflage.  Mit  vielen  Holzschnitten.  Tübingen  1859. 
Verlag  der  Laupp'schen  Buchhandlung.  8^  XX  u.  869  S.  Preis  4  Thk. 
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rechtigung,  meine  Ansichteii  über  mehrere  Punote,  die  ich  in 
dem  Buche  abgeändert  oder  hiDzugefögt  sehen  möchte,  aaszu- 
sprechen. Um  überall  darzuthun,  dass  ich  hierbei  nicht  arbiträr 
vorgehe,  glaube  ich  meine  Ansichten  durch  kurze  Erwähnung 
solcher  Beobachtungen  rechtfertigen  zu  müssen,  aus  denen  sie 
sich  gebildet  haben.  Die  Anerkennung  oder  aber  auch  die 
Widerlegung  meiner  bezüglichen  Ansichten  wird  dem  Ros er- 
sehen Buche  wie  mir  zugutekommen.  Dass  Herr  Roser 
selbst  eine  solche  mir  zu  Theil  lassen  werde,  wünsche  und 
erwarte  ich«  Ich  wünsche  es,  weil  mir  natürlicher  Weise  an 
der  Aufnahme  jener  Anaichten  in  ein  seit  Jahren  von  mir  als 
Fundament  des  chirurgischen  Studiums  empfohlenes  Buch  viel 
gelegen  sein  muss.  Ich  erwarte  es,  weil  ich  glaube,  dass  Herr 
Roser  das  Dargebotene  nicht  von  der  Hand  weise,  ohne  es 
zu  prüfen. 

Vor  allen  Dingen  wünschte  ich  den  Titel  des  Buches  in 
„Lehrbuch  der  Chirurgie^^  abgeändert  zu  sehen.  —  Die  ge- 
drängte und  bündige  Kurze  des  Vorgetragenen  ist  gerade  einer 
der  wichtigten  Vorzuge  des  Werkes,  der  es  für  Studierende  so 
empfeUenswerth  erscheinen  lässt.  Den  gesammten  Inhalt  der 
chirurgischen  Doctrin  in  der  compendiösen  Fassung  des  R  o- 
ser'sehen  Buches  bietet  kein  anderes  Werk  dar.  Diese 
Fasevug  ist  es,  welche  dem  Studenten  es  ermöglicht  und  er* 
leichtert,  in  kurzer  Zeit  alles  Wissenswertheaus  der  speciel« 
len  Chirurgie  sieh  anzueigeen. .  Durch  sie  aber  charakterisirt 
sich  das  Buch  als  „Lehrbuch,^'  nicht  als  „Handbuch/'  Sollte 
Am  Roser' sehe  Werk  für  ein  Handbuch  gelten,  dann  würde 
mea  die  Ausführlichkeit  der  Bearbeitung  vormissen,  welche 
ein  solches  erheischt,  um  beim  Nachschlagen  ausreichende  Dien- 
ste zu  leisten  und,  bis  auf  weiteres,  die  monogragphische 
Darstellung  des  «ufgesuchten  Gegenstandes  zu  ersetzen.  — 
Die  Bezeichnung  „anatomisdbe^  Chirurgie  dürfte  Herr  Roser 
wnhl  deshalb  gewählt  haben,  weil  das  Buch  durchweg  auf  der 
anatomischen  Betrachtung  fusst.  Ich  glaube  indess  nicht, 
dass  dieser  Umstnnd  die  Beibehaltung  jener  Beziehung  mit 
sieh  bringe.  Das  Verdienst,  welches  Herr  Ros  er  durch  diese 
Methode  in  der  dentsehen  Chirurgie  sich  erworben  hat,  ist 
unbestreitbar.  Gleichwohl  möchte  diese  Methode  nicht  derge- 
stalt bei  dem  Buche  hervorzuheben  sein,  um  den  Titel  zu  be- 
stimmen. In  der  bisherigen  Fassung  sagt  der  Titel  den  Stu- 
denten, denen  das  Buch  empfohlen  wird,  nicht  deatlich,  dass 
sie  ein  voilstindiges  Schulbuch   der  Chirurgie  Anden  werden. 
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Die  Errahrung  bat  mich  gelehrt,  dass  hiebei  HissverstäDdoisse 
vorkommen.  Ueberdies  ist  Herr  Roser  in  seinem  Buche  kei- 
neswegs nur  der  anatomischen  Anordnung  gefolgt,  er  hat  auch 
überall  der  Physiologie  and  der  medicinischen  Klinik  volle 
Rechnung  getragen.  Das  ist,  nach  meinem  Dafürhalten,  ein 
Vorzug  für  ein  chirurgisches  Lehrbuch,  welcher  durch  den 
Titel  nicht  verschleiert  werden  soll.  Und  auch  darum  wün* 
sehe  ich,  dass  das  Buch  „Lehrbuch  der  Chirurgie'^  heisse. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  gehe  ich  zu  den 
einzelnen  Abtheilungen  des  Buches  über. 

Die  erste  Abtheilung  beschäftigt  sich  mit  der  Schädelgegend. 

Auf  den  Zusammenhang  der  Venen  der  Schädeldecken  mit 
den  diploischen  Venen  und  denen  der  Schädeleingeweide  ist 
nicht  hingewiesen ;  jener  Zusammenhang  erklärt  z.  B.  die  nicht 
selten  auftretende  Hyperämie  der  letzteren  bei  der  Kopfroee. 
Auch  vermisse  ich  die  Diagnose  des  Aneurysma  anaetomoticum 
(S.  5)  und,  bei  dessen  Behandlung,  die  Empfehlung  der  den 
Tumor  umkreisenden  Umstechungs-Ligatur.  Bei  geringem  Um- 
fange eines  solchen  Tumors  habe  ich  von  der  letzteren  sehr 
gute  Erfolge  beobachtet;  bei  einem  grösseren  Umfange  gelingt 
die  Abschnörung  der  gesammten  Geschwulst  nicht  vollständig, 
xlaher  leicht  Blutungen  kommen,  die  ich  übrigens  schon  aus 
den  von  der  Einfuhrung  der  Nadeln  herrührenden  Stichwun- 
den in  bedrohlicher  Weise  au(treteD  und  hartnäckig  wieder- 
kehren sah. 

Die  Erkrankung  des  Haarbodens  (Alopecie,  Weichselzopf, 
Cornu  hamanum  etc.)  scheint  übersehen  zu  sein*  Dasselbe 
gilt  von  den  Yarices  der  diploischen  Venen;  wenn  man  an  diese 
nicht  denkt,  kann  man,  wie  ich  es  gesehen  habe,  bei  der 
Behandlang  der  betreffenden  iSeschwulst,  welche  meist  in  der 
Stirngegend  vorkommt,  erhebliche  Fehler  begehen.  Auch 
möQhte  ich  an  die  platten  Bindegewebsgesehwülsle  erinnern,  wel- 
che an  der  Stirn,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Druck  der 
Kopfbedeckung  vorkomen. 

Was  Herr  Roser  über  die  Trepanation  vermittelst  Heisel 
und  Hammer  (S.20)  sagt,  ist  sehr  beherzigensweth ;  nur  glaube 
ich,  noch  welter  gehend,  dieses  Verfahren  zur  Norm  erheben 
und  die  Operation  mit  der  Trepankrone  auf  seltene  Ausnahms- 
fille  verweisen  zu  müssen.  Ein  besonderes  Gewicht  lege  ich 
hierbei  auf  die  Erhaltung  des  Periostes  an  der  zu  resecirenden 
Stelle,  und  auf  die   totale  Vereinigung    der  Hautdecken    durch 
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KDopfDähle,  wovon  ich  Id  einigen  Fallen  den  besten  Erfolg 
bbobacbtele.'') 

Die  Ernährungsstörungen  der  Schädelknocbeni  welche  sich,  z. 
B,  nach  dem  Wochenbette,  in  Folge  von  Arthritis  etc.,  durch 
Osteophyten  etc.  an  der  Tabula  interna  verrathen  und  bei  Leb- 
zeiten die  materielle  Ursache  hartnickiger  Kopfschmerzen  sind, 
durften  wohl  bei  den  .^Gewebskrankheüen  am  Schädel^'  (S.  22)  nicht 
mit  Stillschweigen  übergangen  werden.  Tinctura  Aconiti  und 
Tinctura  seminum  Colchici,  bisweilen  gleichzeitige  Einreibung 
von  Opiumsalbe  oder  von  frisch  bereiteten  Ol.  Hyoscyami  coct. 
in  die  Kopfhaut,  kann  ich  gegen  diese  „Migräne''  rQhmen« 

Bei  dem  Blutergussein  die  Höhle  der  Arachnoidea  S.  (25)  wäre 
vieleicht  anzumerken,  dass  er  auch  dann,  wenn  letztere  nicht 
zerrissen  ist,  folgen  könne;  er  entsteht  in  derartigen  Fällen 
durch  Ruptur  von  Cerebralvenen,  welche  durch  den  Arachnoi- 
dealsack  hindurchtretend,  die  Dura  mater  durchbohren,  um 
sich  in  den  nächsten  Sinus  der  letzteren  zu  ergiessen. 

Bei  der  so  wichtigen  Diagnose  des  Hirnhruehes  (S.  41) 
möchte  ich,  ausser  der  vom  Herzen  ausgehenden  Gefässpulsa* 
tion,  die  von  der  Respiration  bedingte  Hebung  und  Senkung 
der  Geschwulst,  —  ferner  die  Abwesenheit  der,  bei  CephaU 
haematoma  etc.  vorkommenden,  über  das  Niveau  des  Schädels 
sich  erhebenden  Leiste  an  der  Peripherie  der  Geschwulst,  — 
ferner  die  auffallend  spärliche  Entwicklung  der  Haare  auf  der 
letzteren,  —  endlich  das  Auftreten  von  nervösen  Symptomen 
bei  der  exploratorischen  Pression  der  Geschwulst  hervorheben. 

Die  zweite  Abtheilung  führt  die  Ueberschrift:  Gehörgang. 
Ich  wünschte  bei  der  Untersuchung  des  äusseren  Gehör- 
ganges  auf  den  grossen  Nutzen  hingewiesen  zu  sehen,  den  die 
Anwendung  des  zur  Laryngoskopie  dienenden  Beleuchtungs- 
apparates auch  hier  hat  —  Die  Diagnose,  Aetiologie,  Prognose 
und  Therapie  der  Otitis  interna  scheint  mir  einer,  wenn  auch 
kurzen,  Erörtung  zu  bedürfen.  Beiläufig  bemerkt,  konnte  ich 
einige  Male  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Caries 
des   Felsenbeines    von   der   Affection    der  oberen    Partie     der 


^  Der  erste  dieser  P'älle,  mit  deren  Veröfifentlichung  ich  jetzt  beschäftigt 
bin,  idt  in  Yirchow'd  Archiv  für  pathol.  Anat.  and  för  klin.  Med.  Bd. 
22  abgedrackt,  unter  der  Ueberschrift :  „Klinische  and  forensische  Bei* 
träge  zu  der  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  Erste  Abtheilang: 
Ueber  ein  seltenes  Himleiden  in  Folge  von  Kopfverletzung.*^ 
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RacheohShIe  ausging,  indem  eine  hier  vorhandene  UIceration 
aaf  das  Ostium  pharyngeum  der  Tuba  Eustachii  übergriff;  ich 
halte  es  deshalb  für  zweckmässig,  diese  Partie  bei  Erscheinun- 
gen von  Otitis  interna  genau  zu  untersuchen. 

Dritte  Abtheilung :  Nase  und  Nasenhöhle. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Luptts  durch  „starke  Aetzmitteb' 
(S«  69)  wSre  vielleicht  ein  wenig  vollsländiger  zu  lehren.  Die 
entstellenden,  verzerrenden  Narben,  die  man  nicht  selten  nach 
deren  Anwendung  sieht,  scheinen  mir  wenigstens  die  Angabe 
von  Cantelen  zu  erheischen.  —  Bei  dem  Nasenbluten  (S.  67) 
vermisse  ich  die  kalte  Begiessung  des  Kopfes,  die  Anwendung 
der  Eisblasse  auf  den  letzteren  und  grosser  Senfteige  in 
den  Nacken  und  an  die  Schultern  för  die  nicht  seltenen  Fälle, 
in  denen  Blutandrang  nach  dem  Gehirne  die  übermässige  Epi- 
staxjs  zur  Folge  hat. 

Behufs  der  Diagnose  des  Sitzes  einer  Affection  in  derNastnhöhle 
möchte  ich  daran  erinnern,  dass  man  den  Geruch  prüfen  solle; 
durch  Anosmie  kann  man  veranlasst  werden,  den  Sitz  oberhalb 
der  mittleren  Muschel,  in  dem  Bereiche  der  Pars  olfactoria 
der  Schleimhaut  zu  suchen,  wie  ich  bereits  froher  angegeben 
habe.  •) 

Vierte  Abtheilung:  Mund  und  Mundhöhle. 

Bei  den  Geschwülsten  der  Oberkieferhöhle  (S.  82)  wäre  an  das 
Tieferstehen  der  Zähne  und  Empordrängen  des  Bulbus,  als 
wichtige  diagnostische  Zeichen,  zu  erinnern ;  sie  treten  auf, 
sobald  der  Tumor  einen  hinlänglichen  Umfang  erreicht  hat.  — 
Bei  der  Behandlung  der  Ankylose  des  Kiefergelenkes  (S.  91)  wird 
die  nächste  Auflage  des  Lehrbuches  wohl  auch  die  Erzeugung 
einer  Pseodarthrose  im  Unterkiefer  vermittelst  der  Resection 
zu  den  Heilmitteln  zählen  ;  einen  ausgezeichneten  Erfolg  die- 
ser Operation  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen« 

Bei  der  Operation  der  Hasenscharte  dürde  wohl  der  Einfluss 
der  Operation  auf  das  Zustandekommen  des  spontanen  Ver- 
schlusses der  Spalte  des  harten  Gaumens  hervorzuheben  sein. 
Auch  vermisse  ich  die  Angabe  eines  Verfahrens  för  diejenigen 
Falle  von  Hasenscharfe,  in  denen  der  eine  seitliche  Lippen- 
theil  gänzlich  fehlt,  so  dass  die  Wange  den  Spaltrand  bildet« 
Ich    habe  in  2  derartigen  Fällen  den    fehlenden  Lippentbeil  — 

1  S.  meine  r  Chirurgische  KUnik  Bd.  1.  Jena  1865.  &  26. 
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durch  Transplantation  einer  Partie  der  Wange  and  durch  Be- 
kleidung des  transplantirten  Lappens  mit  dem  von  der  anderen 
Lippenhälfte  hergeholten  rothen  Lippensaum  —  mit  vollkom- 
menem Erfolge  ersetzt;  die  erste  der  beiden  Beobachtungen 
ist  in  dem  61.  Bande  dieser  Zeitschrift  ^)  abgedruckt  und  mit 
der  bezuglichen  Abbildung  vorsehen. 

Bei  der  Wangenbildung  (S.  139)  hätte  ich  eine  etwas 
detaillirtere  Anleitung,  eine  Angabe  wenigstens  der  für  die 
meisten  Fälle  anwendbaren  Proceduren,  gewünscht.  Ich  darf 
mir  wohl,  der  Sache  wegen  die  Versicherung  erlauben,  dass 
die  Erfahrung  mich  berechtige,  zu  diesen  die  Meloplastik  durch 
Verziehung  und  durch  Transplantation  zu  rechnen,  die  in  dem 
erseo  Bande  meiner  chirurgischen  Klinik  (S.  37 — 65  Taf.  V — ^X) 
erläutert  ist ;  auch  die  dort  (S.  139-164,  Tat  XVII— XIX)  für 
die  Blapharoplastik  angegebene  Methode  des  Verschlusses  ei- 
nes dreieckigen  Defectes  durch  einen  transplantirten* vierecki- 
gen Lappen  eignet  sich  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei  schlaf- 
fer Haut,  gaaz  besonders  zur  Meloplastik. 

Bei  der  Ohrspeicheldrüse  (S.  143)  vermisse  ich  die  Angabe 
der  Griterien,  die  dafür  sprechen,  dass  ein  Tumor  in  der  Ge- 
gend der  Parotis  dieser  Drüse  angehöre  und  in  welcher  Aus- 
dehnung er  sich  ihrer  bemächtigt  habe.  (Jeher  die  Nothwen- 
digkeit  dieser  Angabe  habe  ich  mich  in  meinem  eben  genann< 
ten  Werke  (S.  265  „die  Wichtigkeit  der  Diagnose  der  in  der 
Ohrspeicheldrüssen-Gegend  vorkommenden  Geschwülste^')  aus- 
führlich geäussert. 

Bei  der  Diagnose  der  Speichelßelel  (S.  145)  wäre  die  Berüh- 
rung der  Zunge  mit  Citronensaft  oder  mit  einem  Tropfen  Essig- 
säure zu  empfehlen.  Dieses  Experiment  hatte  das  Austreten 
von  Speichel  aus  der  Fistelöffnung  in  einigen  Fällen  zur 
Folge,  in  denen  mich  das  Kauen  über  die  Existenz  einer  Spei- 
chelfistel ungewiss  Hess. 

Noch  gegenwirtig  wird  ein  Knabe  in  meiner  Klinik  behandelt,  bei 
welchem  scrophulöse  Caries  und  Nekrose  der  rechten  Hälfte  des  Unter- 
kiefers die  Vereiterung  einer  Parotlspartie  nach  sich  zog;  die  Hautdecken 
sind  an  mehreren  Stellen  durchbrochen,  wie  dies  bei  solchen  Knochenlei« 
den  vorkommt.  Die  Rücksicht  auf  die  afficirte  Gegend  gebot  mir  nachzu- 
sehen, ob  etwa  eine  von  den  widernatürlichen  Oe£Pnungen*von  einer  Spei- 
chelfistel herrühre.  Das  genannte  Experiment  gab  mir  hierüber  volle  Ge- 
wis&heit.  Der  Speichel  floss  durch  einen  %  Zoll  langen  Senkungskanal 
abwärts   und  trat  durch  dessen  Mündung  V«  Zoll  oberhalb  des  Kieferwin- 

*)  S.  91 :  „Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Hasenscharte.** 
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keU  au8.  Aus  der  Explora^n  diasee  Kanalet  so  wie  der  andern  Fistel- 
gänge  vermochte  und  Termag  man  nicht  darüber  Aufschlnss  zu  gewinnen, 
ob  die  Parotis  ergriffet  sei,  weshalb  jenes  Experiment  hier  um  so  werth- 
ToUer  war. 

Um  die  Frage  beantworten  20  lassen,  ob  der  Ductus  ste- 
nonianas  eine  Gontinuitätstrennang  erfahren  habe,  durfte  viet- 
leichi  die  genaue  Angabe  seiner  Lage,  so  wie  auch  derjenigen 
Stelle,  an  welcher  man  ?'on  der  Mundhöhle  aus  die  Einführung 
„der  feinen  Fischbeinsonde^^  (besser:  einer  SchweinsborsCe)  ver- 
suchen soll,  nicht  öberflBssig  sein. 

Bei  dem  TansiUar-Abif^ss  (S.  155)  mnsstch  wiederbolentlich  ^) 
daran  erinnern,  dass  er  mit  einem  Lymphdräsenabscesse  ver- 
wechselt werden  kann.  Trotzdem  diese  Bemerkung,  wie  es 
scheint,  nirgends  weiter  beachtet  wurde,  kann  ich  sie  doch 
nicht  fQr  eine  nutzlose  halten.  Ein  entzflndlicher  Abscess  der 
hinter  den  Mandeln  gelegenen  Lymphdräsen  des  Plexus  jugularis 
kann  sich  einem  anginösen  Tonsillar-Abscesse  täuschend  ähn- 
lich gestalten,  ist  aber  wegen  desDrockes  auf  die  Vena  jugu- 
laris  interna  viel  gefährlicher  als  dieser  und  kann  das  Leben 
entschieden  bedrohen,  wenn  er  nicht  von  aussen  her  recht- 
zeitig geöffnet  wird.  Mir  schwebt  z.  B.  ein  solcher  Fall  vor, 
in  welchem  die  gegen  die  Uvula  vorgedrängte  entsindete 
Tonsille  incidirt  wurde,  um  die  Erstickiuigsgefehr  durch  Ent- 
leerung des  Eiters  zu  beseitigen;  statt  seiner  floas  nur  Blat  ans. 
Bei  der  Section  zeigte  sieb,  daas  die  TonsUle  den  Absceas 
nicht  gebildet  hatte,  sondern,  kap|>enförmig  ausgedehnt,  an 
seiner,  dem  Isthmus  zugewandten  Seite  ihn  bedeckte,  und  data 
der  Abscess  in  einer  Vereiterung  der  genannten  Lymphdr&saen 
bestand.  Vielleicht  wird  man  einen  aalchen  Lymphdräsen- 
Abscess  auch  von  der  Mundhöhle  aus  durch  den  vorderen  Gau- 
menbogen eröffneo  können,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  die 
Oncotomie  unterhalb  des  Unterkieferwjnkels  vorzunehmen. 
Herr  Roser  schlägt  die  Eröffnung  durch  den  vorderen  Ga«* 
menbogen  für  diejenigen  Tonsillar-Abscesse  vor^  welche  y^nierk- 
wurdiger  Weise  sich  h&ufig  nach  vorn,  durch  den  vorderen 
Gaumenbogen  durch  zu  entleeren  suchen  und,  wie  es  sdheiirt 
den  tiefen,  in  der  Nische  der  Gaumenbögen  eingebetteten  Par- 
tie der  Mandel  angehören.'*  Nach  dem,  was  ich  eben  ange- 
fahrt habe,  darf  ich  wohl  vermuthen,  daaa  manche  unter  den 
von  Herrn  Roser  hier  beMichoten  Fällen  nicht  Tonsillar-, 
sondern  JugnIardrQsen-Abacease  waren. 


')  S.  diese  Ztsehft«  ßd.  68»  Lit.  Ans.  S.  1. 
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Fünfte  AbtbeiluDg:  Hals. 

Bei  Cysten  am  Halse  von  flussigem  Inhalte,  deren  Exstir- 
patioD  man  nicht  vornehmen  will,  möchte  ich  die  Entleerung 
durch  eine  Incision  und  die  genaue  Anheftung  der  Wundrän- 
der des  Sackes  an  die  Wundränder  der  Hautdecken,  als  ein 
vortreffliches  Verfahren,  empfohlen  virissen.  Auf  die  Vortheile 
desselben  habe  ich  bereits  früher  aufmerksam  gemacht  ®)  und 
habe  es  seitdem  wiederholentlich  bewährt  gefunden. 

Bei  den  bösartigen  Drüsengeschwülsten  am  Halse  (S.  173) 
möchte  ich  zu  dem  Angegebenen  hinzufügen,  dass  die  Tracheo- 
tomie  da  indicirt  sei,  wo  die  Respiration  durch  den  Druck  ei- 
ner Geschwulst  auf  den  oberen  Theil  der  Luftröhre  sehr  ge- 
nirt  ist,  ohne  dass  die  Geschwulst  sich  entfernen  lässt  Ich 
sah  einen  mit  einem  solchen  Leiden  behafteten  Mann,  der  sich 
in  der  entschiedensten  Lebensgefahr  befunden  hatte,  nach  der 
Operation  mehrere  Monate  mit  der  Kanäle  in  der  Luftröhre 
umhergehen;  er  befand  sich  bis  zu  seiner  Abreise  von  Berlin 
ganz  vortrefflich,  hat  aber  später   nichts  von  sich  hören  lassen. 

Der  den  KeAlAopf  behandelnde  Abschnitt  wird  in  der  näch- 
sten Auflage  durch  die  Fortschritte,  die  neuerdings  in  der  La*' 
ryngoskopie  gemacht  wurden,  bereichert  werden. 

Bei  dem  Katherisiren  der  Lußtoege(S'  193)  dürfte  hervorzuheben 
sein,  dass  man  die  Röhre  leichter  in  den  Eingang  des  Kehlkopfes 
einführen  kann,  wenn  (man  vermittelst  eines  Hand-  oder  Taschen- 
tuches, oder  eines  Zeuglappens)  die  Zungenspitze  mit  2  Fingern 
fasst  nnd  aus  dem  Munde  stark  hervorzieht.  Kommt  man  bei 
der  Chloroform-Asphyxie  in  die  Lage,  den  Katheter,  behufs 
der  künstlichen  Respiration,  in  die  Luftwege  hinabzuführen, 
dann  muss  man  von  jenem  Handgriffe  Gebrauch  machen.  Man 
wird  alsdann  wohl  den,  wie  ich  ^)  gezeigt  habe,  nicht  ge- 
rechtfertigten  Vorschlag,  ohne  Weiteres  die  Tracheotomie 
auszuffifaren,  nicht  befolgen. 

Für  den  Luftröhrenschnitt  (S.  193)  dürfte  die  Angabe  der 
Indicationen  dieser  Operation  wohl  nicift  überflüssig  sein,  ebenso 
für  den  SpeiseröArenscAnitt  (S.  305) 


•)  üeber  einen  Fall  von  Struma  cystica.  VirchoVs  Archiv  för  patho). 
AnskU  und  ftir  kÜD.  Med.  Id5d.  Bd«  U.  S.  841. 

0  „Chloroformasphyxie.  KOnsiliche  Respiration  durch  Faradisation  des 
Zwerchfelles  und  durch  methodische  Compression  des  Bauches,  Lebens* 
rettung.**    Virchow's  Archiv  für  pathol.  Anat.  etc.  Bd.  16. 
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Bei  der  Behandlung  der  Stricturen  der  Speiseröhre  durch  die 
EinrähruDg  von  Sonden  S.  208)  möchteich  den  Rath  nicht  UO' 
terdrucken,  ja  nicht  ein  zu  starkes  Kaliber  su  wählen,  sondern 
nach  und  nach,  mit  grosser  Vorsicht,  von  einem  schwächeren 
zu  einem  stärkeren  fortzuschreiten.  Ich  habe  erhebliche  Nach- 
theile davon  gesehen,  dass  man  für  die  Erweiterung  der  Stric- 
tur  zu  viel  mit  einem  Male  erreichen  wollte. 

Sechste  Abtheilong :  Brust, 

Für  die  Betupfung  der  Brustwarze  mit  Höllenstein  (S.  211) 
erachte  ich  es  für  zweckmässig,  nach  dessen  Anwendung  so- 
fort Kochsalzlösung  überzustreichen,  um  diesen  zu  zersetzen, 
and  alsdann  die  Warze  mit  Wasser  zu  reinigen.  Diese  Art  der 
Anwendung  des  Höllensteines  beseitigt  jedes  gegen  ihn  vorge- 
brachte Bedenken  und  verschafft  ihm  bei  der  Behandlung  der 
Schrundenbildung  und  Granulationen  der  Brustwarze  den  Vor- 
zog vor  allen  übrigen  Mitteln. 

Bei  der  Ausdehnung  einzelner  Milchgänge  (S.  216)  möchte 
ich  an  eine  eigenthömliche  Form  erinnern,  die  ich  mehrere 
Male  zu  beobachten  Gelegenheit  halte.  Es  kommen  nämlich 
meist  erbsengrosse  Ektasien  vor,  welche  leicht  mit  Akne, 
Ekthyma  oder  Pemphigus  verwechselt  werden  können.  Die 
Anwendung  des  Tannins  und  eines  Druckverbandes  empfiehlt 
sich  gegen  diese  Ausbuchtungen,  deren  Incision  selbstverständ- 
lich zu  vermeiden  ist. 

Bei  der  Exstirpation  der  Achseldrüsen  (S.  220  wäre  an  die 
Möglichkeit  des  Lufteintrittes  in  die  Venen  zu  erinnern,  deren 
tödtliche  Wirkung  ja  bereits  beobachtet  wurde.  ^  Die  Unter- 
bindung grösserer  Venenäste  vor  der  Durchschneidung  dürfte 
das  einfachste  Präventivmittel  hierbei  sein. 

Zu  den  ^^Verkrümmungen  am  Brustkorb^'  (S.  225)  möchte  ich 
hinzufügen,  dass  eine  unvollständige  Lähmung  des  Musculus 
serratos  anticus  major  häufig  die  Ursache  des  Pectus  carina-* 
tum  sei.  Diese  Lähmung  kann  entweder  eine  neuropathiscfae 
sein  und  coexistirt  dann  meist  mit  Hydrocephalus,  —  oder  sie 
ist  eine  myopathische,  durch  eine  Ernährungsstörung  des 
Muskels  bedingt,  der  sich  schlaff  und  mager  anfühlt.  Ich  habe 
wiederbolentlich  in  Fällen  der  letzteren  Art  durch  die  Faradi- 


^  Sicherea  Heilverlahren  bei  dem  schnell  gefährlichen  Luiteintritt  in  die 
Venen  und  dessen  gerichtsirztliche  Wichtigkeit.  Von  Dr.  v.  Wattmann. 
Wien  1848. 
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sation  die  Ernährung  und  ContraciioDsenergie  dieses  Muskels 
verbessert,  wodurch  die,  bis  dahio  eingesuDkeoe,  seiner  An* 
lagerung  entsprechende  Partie  der  Brustwand  sich  nach  und 
nach  erhob,  und  die  Gestalt  des  Brustkorbes  zur  Norm  so- 
ruchkehrie. 

Zu  den  die  BrwiköUe  betreffenden  Capiteln  wünschte  ich 
wohl  das  Wesentlichste  über  die  in  ihr  vorkommenden  Aneu- 
rysmen hinzugefugt  zu  sehen. 

Siebente  Abtheilung:  Wirbelsäule^ 
Bei  dem  Caput  obsüpum  (S.  253)  so  wie  bei  der  SkoUoee 
(S.  254)  hätte  ich  wohl  gewünscht,  dass  auf  die  Ernährungs* 
Störung  der  Muskeln  mehr  Rucksicht  genommen  worden  wäre. 
Eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Einflüsse,  welchen  eine 
myopathische  Affection  auf  die  Stellung  der  Wirbelsäule  aus- 
übt, erklärt  die  hier  vorkommenden  abnormen  Lagerungs-  und 
Richtungs  -  Verhältnisse  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
und  schreibt  eine  rationellere  Therapie  vor,  in  welcheF  das 
Bestreben,  dem  an  Schwächung  der  Spannkraft  leidenden  Mus* 
kel  eine  erhöhte  Contractions-Energie  zu  verleihen,  von  so 
grosser  Bedeutung  ist.  In  dieser  Hinsicht  hat  bereits  die  Er- 
fahrung den  hohen  Werth  der  isolirten  Gontraction  bestätigt, 
welche  man,  namentlich  durch  die  Faradisation  und  metho- 
dische  Gynuiastik,  in  dem  erschlafften  Muskel  hervorruft  Da 
ich  an  einem  anderen  Orte  ^)  über  den  hier  zur  Sprache  kom- 
menden  Gegenstand  mich  ausführlich  geäussert  habe,  begnüge 
ich  mich  mit  dieser  Andeutung.  Nur  die  Bemerkung  erlaube 
ich  mir  noch,  dass  ich  seit  der  Veröffentlichung  des  eben  ge- 
nannten Buches  wiederholentlich  Zerrung  und  Quetschung 
der  Muskeln  einer  Nackenhälfte  bei  der  Geburt  als  die  Ursache 
des  Caput  obstipom  constatirt  habe.  Das  Kinn  war  bei  den 
betrefl'enden  Kindern  gegen  die  Schulter  der  nicht  verletzten 
Seite  gewendet  Die  Anwendung  des  Inductionsstromes  auf 
die  Nackenmuskeln  der  verletzten  Seite  hatte  einen  vollkom- 
menen Erfolg. 

Noch  vor  Kurzom  wurde  nach  meiner  Klinik  ein  4  Tage  altes,  mit 
Caput  obstipnm  behaftetes  Kind  gebracht,  bei  welchem  eine  Blntnnterlan- 
fimg  de^  Haut  der  rechten  Nackenhftlfte  auf  eine  hier  stattgehabte  Qae- 
tsidnrog  odef  Zerrung  hinwies.  Letstere  war,  wie  es  schien,  die  Folge  der 
mit  den  Händen  bewirkten  Extraction   nach  der  Wendung  auf  die  FOsse. 


*)  S.  meine  Pathologie   and  Therapie  der  Mnskellähmung.    Mit  4  Tafeln 
Abbildungen.    Weimar  1^58. 
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Das  Kinn  war  nach  der  linken  Schulter,  der  Zitzenfortsate  des  rechten 
Schl&l^beines  gegen  den  Körper  des  rechten  Schlässelbeines  geweadet- 
Ein  schwacher  Inductionsstrom,  welcher  täglich  3  bis  5  Minuten  auf  die 
rechte  NackenhSIfte  einwirkte,  hatte  nach  10  Tagen  die  fehlerhafte  Stel- 
lung des  Kopfes  vollständig  beseitigt 

Die  Erfahrung,  dass  Scharlach  und  Maseru,  wie  ieh  bei 
der  „Myopathia  dyscrasioa"'  in  meiner  angeföbrten  Schrift 
(S«  267)  erwähnte,  ebenso,  dass  vor  oder  nach  der  Geburt, 
Rachitis  (I.  c*  S.  272)  eine  nicht  seltene  Ursache  der  Skoliose 
seien,  habe  ich  wiederbolentlich  gemacht. 

Bei  der  nicht  immer  so  leichten  Diagnose  der  Spina  bifida 
(S.  258)  durfte  wohl  an  die  Paraplegie  zu  erinnern  sein.  An- 
langend den  Bau  des  Sackes,  scheint  es  mir  wichtig  darauf 
hinzuweisen,  dass  bisweilen  (?),  in  Folge  der  bydropischen 
Ausdehnung  des  Fötalcanals,  die  Substanz  des  Rfickenmarkes 
selbst  die  innere  Auskleidung  des  Sackes  bilde,  welche  ein  so 
zartes  Stratum  auf  der  Innenfläche  der  Arachnoidea  darstellt, 
dass  mau  es,  ohne  mikroskopische  Untersuchung,  für  einen 
integrirenden  Theil  der  Arachnoidea  hält. 

Achte  Abtbeilung:  BaucA. 

Bei  den  Abscessen  in  der  Bauchwand  (S.  266)  möchte  ich  an 
diejenigen  Senkungsabscesse  errinnern,  welche  von  Caries 
einer  oder  mehrerer  Rippen  herrühren  und  entweder  im  Hy- 
pochondrium  oder  in  der  Regio  epigastrica  an  der  vorderen 
Baacbwand  liegen.  Auf  der  rechten  Seite  kann  eine  derartige 
Geschwulst  mit  einem  Echinococcus  -  Sacke  der  Leber  ver- 
wechselt werden. 

In  einem  anderweitigen  Wirkungskreise  hatte  ich  Gelegenheit,  in  der 
linken  Hüfte  der  Ober-Bauch  gebend  eine  soldie  Geschwnst  von  dem  Um- 
&nge  einer  grossen  Waschschüssel  bei  einem  Landmanne  zu  beobachten, 
welcher  sie  ohne  alle  Beschwerden  zwölf  Jahre  getragen  hatte.  Alsdann 
liess  er  sich  zu  der  Eröffnung  der  Geschwulst  bestimmen.  Einige  Tage 
später  hatte  sich  der  Abscess  wieder  gefüllt,  der  jetzt  entleerte  Eiter  war 
viel  w&ssriger  als  nach  der  ersten  Eröffnung  und  zum  Theil  schon  jauchig. 
In  den  nächsten,  auf  die  zweite  Entleerung  folgenden  Tagen  füllte  sich 
der  Abscess,  unter  allen  Erscheinungen  des  sogenannten  asthenischen  Fie- 
bersy  von  Neuem  an,  öffnete  sich  spontan  an  der  Einstichsstelle  und  ent« 
leerte  blutige,  stinkende  Jauche  in  grosser  Quantität.  Die  schnell  über- 
handnehmende Erschöpfung  führte  zwei  Tage  später  den  Tod  hwbei.  Bd 
der  Leiehenö^ung  fand  sich  an  der  hintern  Fläche  der  sweiien  linkssei* 
tigen  Kippe,  nicht  weit  von  ihrem  Halse  entfernt,  eine  cariöse  Stelle» 
welche  kaum  den  Umfang  eines  Silbergroschens  hatte;  sämmtliche Organe 
waren  sehr  blutarm.  Nach  der  Spaltung  des  Abscesses  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  zeigten  seine  Wände  überall  die  Spuren  Ton  Entzündung  und 
jauchigem  Z«r&lle. 
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Dass  der  Arzt  auch  an  derartige  Abscesse  der  Bauchwand 
denken  möge,  sollte  man,  glaube  ich,  schon  deshalb  anrathen, 
damit  man  Gelegenheit  nehme,  vor  deren  Eröffnung  zu  warnen. 

Zu  den  ^^Koihgeschwülsten'^  (S.  282)  möchte  ich  anmerken, 
dass  sie  nicht  selten  bei  Kindern  in  angeborenen  Divertikeln 
des  Dickdarms  sich  bilden  und  [eine,  meist  übersehene,  Ur- 
sache sehr  hartnäckiger  Stuhlverstoprung  abgeben.  Findet 
sich  eine  solche  Kothgeschwulst  in  dem  unteren  Theile  des 
Mastdarmes  vor,  dann  kann  sie  sogar  Ischurie  zur  Folge  haben, 
und,  nach  der  Einfuhrung  des  Katheters  in  die  Harnblase,  den 
Chirurgen  leicht  zu  der  Annahme  eines  Blasensteines  verleiten. 
Man  muss  an  diesen  zuletzt  genannten  Umstand  denken,  da- 
mit man  nicht  etwa,  wie  es  ja  vorgekommen  ist,  den  Stein- 
schnitt mache,  ohne  einen  Stein  in  der  Harnblase  zu  finden. 
Wie  täuschend  eine  solche  Kothgeschwulst  im  Mastdarme  einen 
Blasenstein  simuliren  könne,  habe  ich  selbst  einige  Male  er- 
fahren. Die  gleichzeitige  Exploration  des  Mastdarmes  ver- 
mittelst des  eingeführten  Fingers,  so  wie  der  Harnblase 
vermittelst  des  Katheters  sichert  die  Diagnose.  Bei  der  Be- 
handlung der  KothgeschwQlste  haben  sich  mir  folgende  Pro- 
cednren  bewährt:  vorsichtiges  Massiren  und  Kneten  durch  die 
vordere  Bauchwand  in  der  Ruckenlage  bei  fiectirten  Kniege- 
lenken; Einspritzungen  von  warmem  Oei  in  den  Darm  vermit- 
telst eines  elastischen  Rohres  mit  konischer  Spitze,  welche  so 
nahe  als  möglich  an  die  Geschwulst  vorgeschoben  wird,  so- 
dann Abbröckelung  der  erreichbaren  Kothmassen  durch  eine 
Kornzange  oder  durch  ein  löfTelartiges  Instrument,  und  endlich, 
nach  der  Entfernung  der  Skybala,  Klystiere  von  kaltem  Wasser 
zur  Anregung  einer  kräftigen  Contraction  der  Wandung  des 
Divertikels. 

Anlangend  die  Ursache  der  Unierleibahernienj  möchte  ich 
wiederholentlich  '^  auf  das  Vorkommen  von  Nabel-  und  äusse- 
ren Leisten-Bröchen,  so  wie  von  Ventral-Hernien  der  Linea 
alba  bei  Kindern  mit  angeborener  Phimose  aufmerksam  ma- 
chen! Die  durch  die  Phimose  bedingte  Nothwendigkeit  einer 
energischen  Bethätigung  der  Bauchpresse  beim  Harnlassen 
bringt  hier  die  Entstehung  der  Hernien  zu  Stande«  die  dann 
aocb,  wie  ich  häufig  beobachtet  habe,  nach  der  Spaltung  der 
Vorhaut  ohne  weitere  Kunsthälfe  sich  beseitigen. 


*^  S.  meine  Chirurgische  Klinik.  Bd.  1.  S.  224. 
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EiDO  andere  Ursache  für  die  EDtslehuDgvoD  Veotral-Heroien 
kann  die  Verscbwärung  der  Bauchdecken  abgeben,  wie  ich 
namentlich  in  zwei  Fällen  beobachtet  habe. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  Mann,  bei  welchem  sich  wahrend  eines 
Typhus  abdominalis  in  der  Regia  iliaca  der  rechten  Seite  ein  Abscess  der 
vordem  Banchwand  gebildet  und  nach  aussen  entleert  hatte.  UngefSbr  ein 
halbes  Jahr  später  bemerkte  der  junge  Mann  eine  flache  Geschwulst  in 
der  bezeichneten  Gegend,  in  welcher  er  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Iftstiges  Zie- 
hen empfand.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  hier  ein  Bauchbruch  von 
dem  Umfange  eines  halben  Kindskopfes  mit  auffallender  Verdfinnnng  der 
Decken,  welche  sofort  die  peristaltische  Bewegung  der  dislocirten  Darm- 
partieen  erkennen  Hess.  Eine  eigentliche  Bruchpforte  war  nicht  vorhan- 
den; wenn  man  dieHernia  reponirte,  fand  man  an  deren  Stelle  die  Bauch- 
wandung ausserordentlich  verdünnt  und  von  narbiger  Beschaffenheit  Nach 
der  Reposition  trat  der  Bruch  sogleich  wieder  hervor.  Ein  mit  einem  fla- 
chen Polster  versehenes  Blecbschild,  weches  durch  einen  Beckengnrt  vor 
der  verdönnten  Stelle  der  Bauchwandung  festgehalten  wird,  verhütet  das 
Austreten  der  Hernia  und  befähigt  den  jungen  Mann,  anstrengende  Arbei- 
ten ohne  Belästigung  zu  verrichten. 

Der  andere  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  28  Jahren,  bei  welchem  ich 
in  der  linken  Hälfte  der  Mittel-  und  Unter-Bauch gegend  ein  Fibroid  von 
dem  Umfange  zweier  MannesAnste  exstirpirte.  Die  Geschwulst  sass  in 
dem  Umfange  eines  ZweithalerstQckes  auf  der  Fascia  transversalis  auf. 
Die  Benarbung  ging  gut  von  Statten.  Die  Bauchbinde,  welche  ich  zur 
VerhQtnng  einer  Hernia  venfralis  empfahl,  wurde  nach  kurzer  Zeit,  gegen 
meinen  Rath,  abgelegt.  Als  das  Mädchen  9  Monate  nach  der  Operation 
sich  in  meiner  Klinik  vorstellte,  hatte  sie  in  dem  Operationsgebiete  eine 
kindeskopfgrosse  Hernia  ventralis,  welche  sich  ebenso  wie  in  dem  obigen 
Falle  verhielt 

In  jedem  chirurgischen  Lehrbuche  sollte,  glaube  ich,  der 
Raih  ausdrQcklich  ertheilt  werden,  dass  man  bei  der  Bemiotomte 
in  den  Bruchkanal  nach  der  Reposition  des  Eingeweides  mit 
dem  Finger  eindringe,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  die  Reposi* 
(ion  vollständig  gelungen  sei.  Ich  habe  es  selbst  erlebt,  dass 
der  Tod  des  Operirten  durch  die  Vernachlässigung  dieser  Vor- 
sicht herbeigeföhrt  wurde. 

Nach  meinen  bisherigen  Wahrnehmungen  muss  ich  mich 
entschieden  dafür  aussprechen,  dass  man  nach  der  Hernioto- 
mie  die  Hautwundränder  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  Sd> 
turen  mit  einander  vereinige,  und  somit  die  von  der  Hernio- 
tomie  herrQhrende  Wunde  gegen  die  atmosphärische  Luft  voll- 
ständig abschliesse.  Die  Furcht^  dass  hierdurch  der  Ausfluss 
des  Secretes  verhindert  würde,  ist  durch  die  Erfahrung  nicht 
begrBndet.  Vielmehr  leuchtet  es  ein,  dass  gar  kein  Wundse- 
cret  bergegeben  werde,  sobald  die  Verklebung  der  einander 
xugeführlen  Wundflächen   erfolgt.     Man  wird   natürlich    darauf 
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bedacht  sein  muss  d,  durch  eine  massige  Compression  and 
d«rch  die  Aoweoduag  der  Kälte  die  Verklebung  zu  begünsti- 
gen. Wo  es  irgc.id  angebt^  lasse  man  schon  während  der 
Herniotoinie  eine  Scbweinsblase  oder  einen  Gummibeutel  mit 
Eis  fQlien,  um  ihn,  sobald  die  Binde  (über  einem  beölten  Pia- 
maceau  und  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten  Gompresse) 
umgelegt  ist,  auf  das  Wundgebiet  zu  legen.  Der  Eisbeutel 
wird  3  oder  4  Tage  hindurch  jedes  Mal,  wenn  das  Eis  ge- 
schmolzen ist,  von  Neuem  gefüllt.  Ist  Eis  nicht  zu  haben, 
dann  erse'ze  man  es  durch  Compressen,  welche  in  frisches 
Brannen\.  asser  getaucht  und,  ausgeruogen,  alle  5  Minuten  ge- 
wechselt werden. 

Zwei  Stunden  nach  der  Herniotomie  enthalteich  mich  einer 
jeden  anderweitigen  therapeutischen  ^Maassregel,  nur  lasse  ich 
den  Operirten  alle  10  Minuten  ein  Stückchen  Eis  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Bohne  mit  einem  Esslöffel  Citronen-Li- 
monade  nehmen.  In  dieser  Zeit  hat  der  Darm  sich  von  der 
Incarceraiion  so  weit  erholt,  dass  man  ihm  eine  zweckmässige 
Anregung  der  peristaltiscben  Bewegung  zumuthen  kann.  Eine 
solche  Anregung  wird  ihm  durch  ein  Klystier  von  massig  kal- 
tem Wasser  dargeboten.  Erfolgt  hierauf  binnen  2  bis  3  Stun- 
den keine  Stuhlentleerung,  dann  lasse  ich  ein  Lavement  von 
lauem  Wasser  mit  einem  Esslöfifel  Ricinusöl  geben.  Die  innere 
Anwendung  des,  nicht  selten  Brechen  erregenden,  Ol.  Ricini 
wage  ich  erst,  wenn  ungefähr  seit  zwölf  Stunden  kein  Erbre- 
eben  eingetreten  ist.  —  Bei  fortdauernden  Erscheinungen  von 
Entero-Peritonitis  kann,  ausser  der  Darreichung  von  Eisstückchen 
nit  Opium  zum  Innern  Gebrauche,  der  nasskalte  Bauchgürtel 
anter  einem  Eisbeutel  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden. 

Neunte  Abtheilung:  Mastdarm. 
Bei  der  „Airesie  des  Mastdarmes^'  (S.  380)  darf  ich  wohl  mein 
Bedauern  darüber  ausdrücken,  dass  die  Proktoplastik  mit  Still- 
schweigen übergangen  worden  sei.  Nach  den  bisherigen  Publica- 
tionen,  zu  denen  ich^O  in  der  Lage  war,  mehrere  hinzuzufügen, 


")  1)  ^Zwei  Fälle  von  Proctoplastik"  in  meiner  chirurg.  Klinik  Bd.  1.  S. 
165  bis  236;  2)  „Recherches  cliniques  et  critiqnos  sur  l'Anus  artifi- 
ciel"  in  den  Archives  gönörales  de  Mödecine  1857  Mai— Juillet;  3)  „Ueber 
einen  Fall  von  angeborener  Aftersperre*^  in  Virchow'a  Archiv  für 
pathol.  Anatomie  1859  Bd.  17.  S.  147—171.  —  Ein  im  Jahre  1860  von 
mir  opcrirter  Fall,   in  welchem  die  Proctoplastik  ebenfalls  einen  voll» 
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glMbeich,da88  dieSobilderuDg  des  Verfahrens  bei  demanapla* 
siischett  Ersätze  des  Afters  am  Damme  fortan  in  einem  Lehrboche 
der  Chirurgie  eine  Stelle  finden  mQsse.  Darch  meine  eigene 
Erfahrang  ond  durch  mehre  Fälle  aus  der  Literatur  beiehrt, 
haöe  ioh  nachgewiesen,  dass  die  Eröffnung  des  Mastdarmes 
rermittelst  der  Incision  (Prolitotomie)  ein  ungen&gendes  Ver- 
fahren sei,  weil  u.  A.  in  der  Regel  eine  narbige  Verengerung 
d«8  Afters  auf  dasselbe  folgt,  welche  das  Leben  entschieden 
hedroben  kann.  Die  genaue  Anheflung  der  WundrSnder  des 
Masidarmee  an  die  Wundrinder  der  Hautdecken  des  Damnrea 
(Proctoplastik)  ist  die  Normaloperation,  sowohl  bei  dem  soge- 
nannten hi«ttgen  Verschlusse  des  Afters,  als  anch  da,  wo  man 
von  Damme  aus  in  die  Beckenböhle  eindringen  muss,  um  das 
blinde  Ende  oder  die  zunächst  erreichbare  erweiterte  Partie 
des  Mastdarmes  herunterzuholen  und  in  die  Dammwnnde  ein- 
soffibren.  Die  Caotelen,  welche  die  Proktoplastik  in  dem  letE- 
teren  Falle  erfordert,  soll  schon  der  Student  kennen  lernen, 
weil  man  Eof&llig  in  der  ersten  Zeit  der  selbstständigen  Aus- 
übung der  Praxis  in  die  Lage  kommen  kann,  die  Verantwort- 
lichkeit für  die  Behandlung  eines  derartigen  Falles  übernehmen 
zu  müssen.  Die  Enterotomie  soll  man  nur  dann  unternehmen, 
woBB  die  Proktoplastik  nicht  ausföhrbar  ist. 

Zehnte  Abtheilung:  MännUehe  ürin^  und  OesMeebi$-Org4me. 
Die  yfiecunddr  entzüntUiehe  Verwachsung^'^  von   welcher    Herr 
Roser  (S.  397)  bei  der  Heilung  der  Hydrocele  spricht,   sott, 

—  hier  wie  bei  der  Pleura,  bei  Gelenken,  Scfaleimbeuteln,  Seh- 
nenscheiden, bei  der  Aderhaut,  bei  Resorption  von  Abscessen 

—  wesentlich  immer  mit  Eindiokung  des  Exsudates  verbunden 
sein;  mit  dem  letzteren,  welches  als  ein  „pla»tisch«seröses*^ 
besdchnet  wird,  soll  sich  die  Scheidenhaut  in  Folge  eines 
missigen  Entzöndungsgrades  föllen,  welchen  die  Einspritzung 
einer  reizenden  FIQssigkeit,  oder  das  Einlegen  eines  Fadens 
ete.  in  der  Scheidenhaut  hervorruft.  —  Ich  darf  wohl  bemer- 
ken ,  dass  diese  Schilderung  des  Heilungsvorganges  leicht 
missverstanden  werden  könnte.    Der  provocirte  Entzfindungs- 


kommen  guten  Erfolg  berbdführta,  nachdem  die  Proctotomie  das  Kind 
in  einem  lebensgelahrlichen  Zustande  belassen  hatte,  ist  von  Herrn 
Dr.  Hornig;  in  dessen  Inaugnral-Dissertation  (De  Atresia  ani  conge- 
nita ejnsqne  sanafione  radicali  ano  artifidali  in  perinaeo  effecta«  Bero- 
lini  1861)  beechrieben  worden. 
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process  ist  es  allerdings,  welcher  die  Verwachsuog  der  Sobei- 
denhaut  herbeiführt.  Er  briogi,  als  solcher,  Exsudation  und 
GranulalioD  mit  sieb.  Weon  dem  Exsudate  eise  plastische  Ei- 
genschaft beigelegt  wird,  dürfte  man  hierunter  doch  nichts 
Anderes  verstehen  als,  dass  es  Faserstoff  enthält,  welcher  die 
Scheidenhautblatter  untereinander  zur  transitorischen  Verkle- 
bung bringen  kann.  Die  Verklebung  lockert  sich  und  hört 
auf,  sobald  der  Faserstoff  zerfällt  und  das  Exsudat  resorbirt 
wird.  Zerfallen  hierbei  die  zelligen  Elemente  des  Exsudates 
nicht  vollständig,  werden  nur  die  flüssigen,  nicht  aber  die  fe- 
steren Bestandtheile  desselben  resorbirt,  dann  wird  durch 
dessen  dauernde  Eindickung  die  Verwachsung  verJUndeN.  Letz- 
tere kann  nur  dann  auf  die  Verklebung  folgen,  wenn  die  durch 
die  Entzündung  provocirten  Granulationen  (Gewebswucherun- 
gen) des  einen  Blattes  mit  den  Granulationen  des  anderen 
Blattes  in  unmittelbare  Berührung  kommen,  so  dass  die  von 
beiden  Blättern  auswachsenden  Zellen  und  Gefässe  unter  ein- 
ander in  Verbindung  treten.  Dieser  Verwachsungsvorgang 
kann  auch  dann  eintreten,  wenn  eine  Verklebung  der  Schei- 
denhautblatter nicht  vorangegangen  ist.  Kommt  die  für  die 
Verwachsung  unentbehrliche,  richtiger  ausgedrückt,  die  das 
Wesen  der  Verwachsung  ausdrückende  Granulationsverbindung 
nicht  zu  Stande,  dann  bedeckt  sich  die  innere  Fläche  der 
Scheidenfaaut,  nach  Ablauf  der  Entzündung,  von  Neuem  mit 
Epithel,  wodurch  die  Wiederkehr  der  Hydrocele  ermöglicht 
wird. 

Bei  der  Epididf/mitis  (S.  401),  mit  welcher  sich  der  Tripper 
compli'Cirt,  unterscheidet  Herr  Roser  eine  sympathische  Ent- 
stehung, wenn  das  Vas  deferens  gesund  'bleibt,  und  eine  di- 
recte  Fortpflanzung  der  Krankheit,  wobei  das  ganze  Vas  defe- 
rens vom  Blasenhalse  bis  an  den  Hoden  zum  Sitz  der  Entzün- 
dung geworden  ist.  Ich  glaube  indess,  dass  man  jene  sympa- 
thische Entstehungsweise  wohl  bezweifeln  dürfe,  und  dass  die 
Epididymitis  gonorrhoica  immer  auf  dem  Wege  der  organischen 
Propagation  zu  Stande  komme.  Hierbei  findet  nur  der  unter- 
schied Statt,  dass  der  Enlzündungsprocess  das  Vas  deferens 
1)  in  manchen  Fällen  mit  geringer,  2)  in  anderen  mit  grosser 
Intensität  ergreift,  bevor  er  sich  auf  den  Nebenhoden  verbreitet. 
Wenn  auch  in  den  erstgenannten  Fällen  das  Vas  deferens  bei 
der  Untersuchung  nicht  geschwollen  erscheint,  möchte  ich 
doch  die  Ansicht,  dass  dann  „das  Vas  deferens  gesund  bleibt'^ 
nicht   theilen,   nachdem    ich   hier    zweimal    Gelegenheit  hatte, 
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podt  mortem  das  Vas  deferens  zu  uotersuchen  and  diö  unver- 
kennbaren Zeichen  der  Entzündung  auf  der  ausklefdendon 
Membran  zu  finden.  Wenn  man  in  anderen  Fällen  von  Epididy- 
mitis  gonorrhoica  „nicht  nur  am  Vas  deferens  in  der  Leisten- 
ring-Gegend,  sondern  auch  beim  Tpucbiren  deä  Rectums  an 
dem  Samen^Gaage  der  kraaken  Seite  eine  deutliche  Geschwulst 
fAbleo  kann,  beweist  dies  nur,  dass  der  Entzöndungsprocess 
hier  das  Vas  deferens  mit  grösserer  Intensität  ergriffen  habe. 

Fcb  wurde  mir  nicht  erlaubt  haben,  dem  Herrn  Roser 
den  eben  gemachten  Einwand  entgegen  zu  halten,  wenn  ich  es 
nicht  ffir  Pflicht  hielte  überall  för  die  anatomisch  bedingte 
Propagation  einzutreten,  wo  von  einer  sympathischen  Affection 
die  Rede  ist. 

Bei  der  ^yffodenentzündung''  dürfte  wohl  darauf  hinzuweisen 
sein,  dass  man  sie  häufig  da  annimmt,  wo  nur  eine  Epididy- 
reiiis,  aber  nicht  eine  Orchitis  vorhanden  ist*  Eine  isoUrte 
acute  Entzündung  des  Hodens  haite  ich  ffir  eine  sehr  seltene 
Krankbeit  (ein  epidemisches  Auftreten  habe  ich  nicht  beobach- 
tel).  Die  geringe  Zahl  von  Fällen,  in  denen  ich  sie  consta- 
lirte,  zelcboeten  sich  durch  unerträgliche  Schrperzen  in  dem, 
übrigens  nur  sehr  massig  angeschwollenen  Hoden  und  in  dem 
Kreose  «os,  die  bisweilen  so  heftig  waren,  dass  der  Kranke 
sieb  wie  ein  Rasender  gebehrdete.  Bei  der  Straffheit  der  AI-- 
boginea,  welche  erst  nach  und  nach,  in  Folge  einer  protrahir- 
teo'  Ernfibrungsstörung,  nacfagiebig  wird,  und  bei  der  Absper- 
rung der  verschiedenen  Parlieen  des  Hodenparenchymes  durch 
die  von  der  Albuginea  eindringenden  Bindegewebslager,  lässt 
sieh  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  infarcirten  Hodens 
ebenso  wie  die  Gefahr  seiner  schnellen  Necrotisirung  begrei- 
fen. Der  V  i  d  a  l  'sehe  LanzettsUch  in  die  schmerzhafte  Stelle 
ist  deshalb  wohl  geeignet,  die  Schmerzen  zu  mildern,  oder, 
wenn  es  eich  um  eine  circumscripte  Entzündung  handelt,  selbst 
ganz  SQ  beseitigen.  Nach  Herrn  Roser  rS.  403)  „machen  die 
fibrösen  Zwischenwände  im  Innern  des  Hodens  es  unwahr-i 
scbeinlicb,  dass  ein  Lanzettstich,  der  nur  eines  der  Fächer 
trifft,  aneb  zur  Entleerung  oder  Entspannug-  .der  anderen  die- 
nen sollle.^^  Dieses  Bedenken  scheint  mir  indess  nicht  durch- 
greifend zu  sein,  denn  auch  eine  partielle  Continuitätstrennung 
mnss  wobl  die  Resistenz  der  gesammten  Albuginea  herabsetzen, 
sowie  das  Hervorquellen  von  BInt,  Exsudat  und  Hodenparen- 
ebjrm  d0riA  die  Einsticbsöffnung  die  Spannung  des  ganzen  Ho 
den«  verringern  muss,  viel  wirksamer  allerdings,  alsder  Vidal'-* 
Orig.  Aufe.  Bö.  LXXiil  2 
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sehe  LanxetlsUch,  ist    Tolgendes  VerfAbrexi,   welches   ich  ia  2 
Fällen  einscblog.* 

leh  drang  nämliGb,  während  ich  mit  der  linken  Hand  den  Kodon  um- 
fasste,  an  der  vorderen  Wand  des  Fundus  scroti,  4  Linien  von  der  Raphe 
entfernt,  mit  einem  IVs  Linien  breiten  Sichelmesser  (Tenotom)  in  die  Tu- 
triea  vaginalis  testis  ein,  schob  subcutan  die  flachgehaltene  Klinge  vor  dem 
Hoden  bmaiif,  bb  ihre  Spitce  an  das  obere  Ende  des  inneren  (vefdereo) 
Randes  dea  ELodens  gelangte;  aedann  gab  ich  der  Klinge  eine  Azenrolar 
tioa«  um  ihre  Spitze  durch  die  Albuginea  einzusenken  und,  beim  Zuräck- 
ziehen  des  Messers,  die  letztere  in  grosser  Ausdehnung  zu  trennen.  Die 
winzige  Hautwunde  an  der  Eingangsoffnung  des  Stichkanales  wurde  sofort 
durch  englisches  Pflaster  und  Coliodium  geschlossen.  Die  Schmefzeta 
#ieb^n  augenblieklieh  und  kehrten  nicht  wieder,  das  lebhafte  Fibbei^  ver- 
lor sieh.  Der  Wulfllt,  welcher  gleich  naeh  der  Operation  a«  der  Wände 
der  Albuginea  zu  fohlen  war,  zeigte,  dass  Hodenparenchym  sich  hier  vor* 
drängte;  er  wechselte  nämlich  seinenOrt  nicht  und  konnte  somit  demAustritte 
von  Blut  oder  Exsudat  nicht  zugeschrieben  werden.  In  dem  einen  Falle 
war  dieser  Wulst  bereits  am  zweiten,  in  dem  anderen  Falle  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation  nicht  mehr  wahrzunehmen :  das  herausgeqüol» 
leae  BedenparenohTm  hatte  sich  wieder  zurfiokgezogen. 

VoB  der  Ricentacken  Einschnürung  der  ekkUisehen  Venen  dee 
Snmensirangee  erwartet  Herr  R  o  s  e  r  keinen  besondere«  Vor- 
tbeil  and  f&g((S*  40)  hinzu:  „sie  hat  aber  das  gegen  sich,  dass 
man  eines  bebänderen  Schltngenschnurers  dabei  bedarf. '^  Dieser 
EiRwand  beruht  wohl  ai»f  einem  Missversiändnisse,  man  bedarf 
SU  der  Opefation  nur  zweier  gerad'er  oder  flaeh  gebogener 
Nadeln,  nicht  aber  eines  besonderen  SehiingensohnQrers.  Durch 
das  Oebr  der  einen  Nadel  a  ist  das  offene,  durch  dasieoige 
der  anderen  b  das  geschlossene  Ende  einer  Fadenschliage  in 
kurier  Strecke  durchgeSQhoben ;  bei  der  Operation  an  de« 
linken  Samenstrange  fasst  der  Operateur  zwischen  Zeigefinger- 
und  Daunsenspitze  der  linken  Hand  das  (als  festen  Strang  von 
dem  Umfange  eines  Rabenfederkieies  sich  markirende)  Vas 
deferens,  hält  es,  saramt  der  an  seiner  inneren  Seite  liegen- 
den Arteria  spermatiea  idterna,  fest,  während  er  gleichzeitig 
mit  den  genannten  Fingerspitzen  die  Venen  des  Sanenstranges 
nach  links  (aussen)  schiebt«  Mit  der  rechten  Band  sticht  er/ 
gegenaber  von  den  genannten  Fingerspitzen,  die  Nadel  tf  durch 
die  vordere  Wand  des  Scfotums  an  der  linken  (äusseren) 
Seite  des  Venenpacketes  ein;  führt  sie  hinter  diesem  herum 
bis  in  die  Nähe  der  genannten  Fingerspitzen,  und  senkt  nun 
den  Kopf  der  Nadeln  um  sie  vor  denselben,  (zwisöken  dem 
Venenpackete  und  den  Fingersf^itzen)  durch  die  vordere  Sero« 
talWand  durchzustossen«  Der  hier  atsgetretenen  NadftI  brfgt  die 
Faden  schlinge  so  weit,  bis  das  kurze,  durch  das  Ohr  geschobene, 
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offene  Ende  der  Fadenschlinge  den  Stichkanal  verlassen  bat, 
worairf  dieNadel  von  ihr  abgestreift  wird.  Jetzt  wird  sofort  die 
Nadel  b  dorch  die  Eingangs&ffnung  des  Stichkanales  ein-,  eor 
dem  Venenpaokete  vorbei,  durch  dessen  Aasgangsöffnung  ausge- 
ffihrt  und,  so  wie  a  entfernt.  Der  Operateur  öberlässt  nun 
das  Vas  deferens  sich  selbst  und  schreitet  folgendermassen 
zur  Einschnürung  des  Venenpacketes :  An  der  vorderen  Wand 
der  linken  Scrotal-Halfte  liegen  vor  der  EinstichsötTnung  des 
subcutanen  Wundkana^es  das  offene  Ende  der  einen  und  das 
geschlossene  der  anderen  Fadenschlinge;  ein  Gleiches  gilt  von 
der  Ausstiehsöffeung.  Vor  dieser,  so  wie  vor  der  Einstichs- 
öffaoDg  werden  nun  beide  Schenkel  des  offenen  Endes  dnrcb 
das  gesckk>s8ene  durchgezogen.  Hierauf  zieht  man  das  vor 
der  AnsstichsiffnuBg  liegende-  offene  Ende  nach  rechts  hin, 
das  vor  der  Einstichsöffnung  liegende  offene  Ende  nach  links 
bin  so  lange  aa,  bis  die  geschlossenen  Enden  durch  die  Ein- 
and  Ansgangsöffnung  in  den  Stichkanal  eintreten,  wodann 
durch  einen  krSftigen  Zug  die  Abschnurung  des  Venenpacketes 
vollendet  wird.  Die  beiden  FSden  der  einen  Schlinge  werden 
sodann  ganz  kurz  abgeschnitten,  die  beiden  der  anderen  durch 
Heftpflaster  am  Scrotum  oder  Bauche  so  lange  festgehalten, 
bis  die  ÜBlerbindungsstelle  der  Venen,  im  Verlaufe  der  Eite- 
rong,  sich  trennt,  was  zwischen  der  3.  und  5.  Woche  zu  gesche- 
hen pflegt.  Will  man  die  Ligatur  vorher,  sobald  sie  bei  einem 
Probezuge  Lockerung  zeigt,  entfernen,  so  braucht  man  nur  den 
einen  der  beiden  Faden  ganz  in  der  Nähe  des  Wundkanales 
abzuschneiden,  wodann  die  Ligatur  durch  einen  massigen,  an 
dem  anderen  Faden  angebraohten  Zug  sich  löst. 

Ich  muss  fibrigens  bemerken,  dass  auf  das  eben  geschil- 
derte R  i  CO  rd'sche  Verfahren  ernstliche  Zufälle  folgen  können. 
In  allen  von  mir  bis  jetzt  beobachteten  Fällen,  deren  Zahl  6 
beträgt,  trat  eine  heftige  Entzündung  des  Scrotums  und  der 
Scbeidenhäute  an  der  operirten  Seite  auf.  Jn  4  Fällen  bildeten 
sich  trotz  der  zweckmässigen  Lagerung  des,  von  einem  Suspen- 
soriaro getragenen  Scrotums  auf  einem  zwischen  die  Schenkel 
geschobenen  Keilkissen,  Eitersenkungen,  welche  zu  wiederhol- 
ten Malen  Incisionen  erforderten.  Einer  von  diesen  4  Fällen, 
weicher  von  kunstgeübter  Hand  operirt  war,  erlag  dem  Tris- 
iMS;  Fblebttis,  Thrombose,  Pyämie  habe  ich  nicht  beobachtet, 
doch  bedarf  es  keiner  Erwähnung,  dass  sie  hier,  wie  nach 
anderen  derartigen    Venenunterbindungen    vorkommen  könne, 

2* 
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Bei  der  y^Verletzung  des  Penis'^  (S.  424)  und  bei  den  y^Krank- 
heilen  des  Penis^'  (S.  425)  durfte  darauf  hinzuweisen  sein,  dass 
die  Entzündung  dos  Corpus  cavernosufn  eine  circumsoripte 
Induration  zurficiLlassen  könne,  in  Folge  deren,  da  die  verhär- 
tete Partie  sich  nicht  ausdehnt,  der  Penis  bei  der  Erection 
die  Haltung  der  Chorda  annimmt.  Eine  solche,  auf  protrabirte 
Ernährungsstörung  hindeutende  Induration  bildet  sieb  entwe- 
der in  Folge  der  Einwirliung  eines  Traumas  aus,  namentlich 
dann,  wenn  das  in  den  fachigen  Körper  ergossene  Blut  nicht 
resorbirt  worden  ist ;  oder  die  Verhärtung  wird  durch  eine 
Narbe  in  dem  fachigen  Körper  bedingt.  Ich  habe  früher  '^ 
zwei  hierher  gehörende  Fälle  veröffentlicht,  in  denen  die  Ap- 
plication eines  auf  der  Tunica  albuginea  des  facfaigen  Körpers 
aufruhenden  Haarseiles  die  Schmelzung  der  Induration  zur 
Folge  hatte. 

Der  eine  Fall  betriftt  einen  Mann,  bei  welchem,  in  Folge  eines  nnge- 
stüm  vollzogenen  Concubitus,  eine  circnmscripte  Induration  in  der  Mitte 
des  rechten  Corpus  cavernosum  penis  sich  gebildet  hatte.  6  Monate  nach 
dem  Concubitus  fand  ich  hier  eine  flache  Erhebung  von  dem  Umfange  einer 
Haselnuss  und  von  grosser  Hfirte.  Der  Kranke  empfand  ein  schmerzhaf- 
tes Spannen  bei  der  Erection,  bei  welcher  übrigens  der  Penis  in  einem 
nach  rechts  offenen  Bogen  sich  dermassen  krQmmte,  dass  der  Beischlaf 
nicht  möglich  war.  Die  Erfolglosigkeit  aller  bis  dahin  angewandten  Mit- 
tel (Quecksilber,  kalte  Sitzbäder,  Einwickelnngen,  Jod  u.  s.  w.)  Hess  mich 
den  Versuch  mit  dem  Haarseile  machen,  welches  ich  durch  die  Hautdecken 
über  der  indurirten  Stelle  in  der  Weise  hindurchrübrte,  dass  der  Baum- 
wollenfaden auf  der  Tunica  albuginea  aufrnbte.  Nachdem  der  Kranke  4 
Wochen  das  Haarseil  getragen  hatte,  war  die  Krümmung  des  Penis  bei 
der  Erection  nur  noch  gering,  zwei  Tage  später  hätte  sich  {ede  Spur  der 
Induration  sowohl  als  auch  der  Chorda  verlmren. 

Der  andere  Fall  betrifit  einen  Beranken,  bei  welchem  in  Folge  eines 
Harnröhren  Schankers  eine  bohnengrosse  steinharte  Geschwulst  in  dem 
Corpus  cavernosum  urethrae  hinter  der  Fossa  navicularis  entstanden  war. 
Bei  der  Erection  bildete  der  Penis  einen  nach  unten  offenen  Bogen.  Die 
Gonorrhöe  nach  der  Infection  hatte  fast  3  Monate  bestanden,  und  schon 
w&hrend  ihres  Bestehens  wurde  die  Geschwulst  bemerkt,  die,  als  ich  sie 
sah,  achtzehn  Monate  alt  war.  Irgend  welche  Zeichen  von  Syphilis  waren 
zu  dieser  Zelt  nicht  wahrzunehmen.  Der  Kranke  hatte  Quecksilber  und 
Jod  innerlich  und  äusserlich  gebraucht  und  das  Zittmannische  Decoct  ge- 
trunken, ohne  dass  er  einen  Einfluss  auf  die  Geschwulst  wahrnahm*  Auch 
die  Compression  war  vergebens  angewandt  worden.  Sechs  Wochen  nach 
der  Application  des  Setaceum,  welches  unmittelbar  unter  der  verb&rteten 
Stelle  durch  die  Hautdecken  geführt  wurde,  war  die  Geschwalst  and  Ver- 
härtung  beseitigt,  und  die  Erection  normal« 


^  S.  meine  Chirurgische  Klinik.  Bd.  1.  S.  71. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


Beimische  wnd  kritische  Bemerkrangm.  21 

Für  die  Einßkrung  dea  geraden  Katheters  (S.  433)  möchte 
ich  folgendes  Verfahren  empfehlen  :  Man  hSIt  den  Penis  in 
einem  znr  Langenaxe  des  Körpers  rechten  Winkel,  fiihrt  den 
Katheter  ein  und  schiebt  ihm  so  weit  vor,  bis  man  hinter  dem 
Scrotam  mit  dessen  Spitze  auf  ein  Hinderniss  stösst«  Letz- 
teres wird  von  der  hinteren  Wand  des  Bulbus  urethrae  abge- 
geben, welche  bei  der  bezeichneten  Haltung  des  Penis  vor  der 
Spitze  des  Katheters  dergestalt  aufgerichtet  ist,  dass  sie  ver- 
letzt werden  muss,  wenn  man  das  Instrument  in  der  angege- 
benen Richtung  weiter  fortschiebt.  Selbstverständlich  kann 
auch  eine  Strictur  den  Katheter  aufhalten.  Liegt  diese  hinter 
dem  Scrotum,  dann  ist  es  gar  nicht  leicht  zu  bestimmen,  ob 
das  Hinderniss,  auf  welches  er  stösst,  von  ihr  oder  von  der 
hinteren  Wand  des  Bulbus  ausgehe.  Man  gibt  in  einem  solchen 
Falle  dem  Griffe  d^s  Instrumentes  eine  entsprechende  Loco- 
motioD^  um  mit  der  Spitze  verschiedene  Punkte  des  Hinder- 
nisses berühren,  gleichsam  betasten  zu  können«  Tritt  hierbei 
die  %ntze  an  einem  Puncte  tiefer  ein  als  an  den  anderen,  hat 
tnan  vielleicht  gar  das  GefQhl,  als  ob  sie  dort  aufgenommen 
BBd  abgelenkt,  oder  gefangen  gehalten  wurde,  dann  hat  man 
es  mit  einer  Strictur  zu  thun  ;  die  hintere  Wand  des  Bulbus 
prftsentirt  sich  einfach  wie  ein  quer  aufgerichtetes  unQber- 
steigliches  Septum  von  gleichmassiger  OberflSche.  Sobald 
nun  die  Katheterspitze  auf  das  letztere  aufstösst,  zieht  man  das 
InatrumetU  um  1  Linie  zurück^  und  senkt  den  Penis  zwischen  die 
Schenkel,  worauf  nun  der  Katheter  durch  die  Pars  membra- 
nacea  vorwärts  in  den  Blasenhals  geschoben  wird.  Am  besten 
eignet  sich  ein  gerader  metallener  Katheter  mit  olivenförmiger 
Spitze. 

FQr  die  Behandlung  der  Siricturen  der  Harnröhre  (S.  445), 
namentlich  solcher,  welche  mit  UIceration  einhergehen,  möchte 
ich,  gestützt  auf  zahlreiche  Beobachtungen,  die  Einföhrung 
konischer  elastischer  Bougies,  welche  mit  einer  aus  Höllen- 
stein und  Glycerin  (1  Gr.  auf  1  Dr.)  bereiteten  Salbe  bestrichen 
sind,  dringend  empfehlen.  Sobald  die  Bougie  die  Strictur 
passirt  bat,  lässt  man  sie  1  bis  3  Minuten  liegen,  ohne  sie  bis 
in  die  Harnblase  vorzuschieben.  Während  man  auf  diese  Weise 
das  Medieament  mit  der  [geschwiirigen  Partie  auf  der  inneren 
Fliehe,  der  Harnröhre  in  unmittelbare  Betfihrung  bringt,  dehnt 
man  zn  gleicher  Zeit  die  Strictur  aus.  Letzteres  kann  man  in 
steigendem  Maasse  erreichen,  wenn  man  nach  und  nach  immer 
stärkere  Bougies  wählt,    was    indess  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
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schefaen  mass.  Auch  bei  der  Behandlung  des  Harnröhreitrip- 
pers  hat  sich  mir  dieses  Verfahren  bewährt  ;  vielleicht  hat  es 
in  manchen  Fällen  die  Entstehung  von  Stricturen  verhütet. 

Der  Behauptung  des  Herrn  Roser  „der  äussere Sirictureehnül 
bedarf  fast  gar  keiner  Nachbehandlung*'  (S«4d0)  kann  ich  nicht 
beipflichten,  nachdem  ich  die  grossen  Schwierigkeiten,  auf 
welche  in  der  ersten  Zeit  auf  der  perinäalen  Boutonni^re  die 
Einführung  des  Katheters  stösst,  und  die  heftige  locale  und 
allgemeine  Reaction  nach  der,  bisweilen  sehr  ausgedehnten, 
durch  die  Operation  bewirkten,  Verwundung  wiederholentlich 
beobachtet  habe.  Herr  R  o  s  e  r  sagt :  „man  legt  gern  für  die 
ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  einen  Katheter  ein,  da- 
mit keine  Urinverhaltung  entstehen  kann.  Sofort  iat  es  meistens 
hinreichend,  den  Katheter  täglich  einzufuhren  uQd  sich  hiermit 
der  Permeabilität  der  Harnröhre  zu  versichern.  Man  s(jeht  die 
Perinäalwunde  sich  allmälig  verkleinern  und  schliessea,  in 
ähnlicher  Art,  wie  dies  auch  nach  dem  PerinäaUSteinscbnitl 
geschieht.''  Ich  habe  indess  Fälle  beobachtet,  in  den^n  bei 
der  Boutonniöre  die  Dammwunde  keine  Spur  von  Harnröhre 
auffinden  liess,  und  verschiedene  Schnitte  durch  das  narben- 
schwielige, die  verschiedenen  Darmstrata  ganz  unkenntlich 
machende  Narbengewebe  nöthig  waren,  um  den  Weg  nach  der 
Pars  prostatioa  urethrae  aufzusuchen*  .Da  der  Kranke  gewöhn- 
lich hierbei  chloroformirt  ist,  kann  man  das  Experiment,  durdi 
Harnlassen  jenen  Weg  zu  markiren,  nicht  anstellen.  Einen 
Kranken  musste  ich  wegen  dieses  Experimentes  aus  der  Nar- 
kose erwecken,  weil  ich,  trotz  sorgfältigem  Suchen  mit  einer 
geknöpften,  feinen  elastischen  Sonde,  nicht  in  die  Harnblase 
gelangen  konnte.  —  Der  Urin  kam,  obwohl  eine  Aufschwel- 
lung der  Prostata  nicht  vorhanden  war,  an  einem  ausserhalb 
der  berechneten  Richtung  gelegenen  Puncte,  und  zwar  nur 
tropfenweise  zum  Vorschein.  Als  ich  durch  diesen  Punct  die 
Sonde  einschob,  bewegte  sie  sich  immer  noch  in  einer  narbig 
verengten  Partie  und  in  gekrümmter  Richtung,  so  dass  ich  nur 
mit  Mühe  eine  offene  feine  Hohlsonde  über  die  elastische  Sonde 
wegführen  konnte,  um  den  Kanal  zu  spalten.  Bei  diesem,  so 
wie  bei  zwei  anderen  Kranken,  fanden  sich  in  der  Damnwande 
sogenannte  falsche  Gänge  vor,  von  denen  jeder  zu  dem  Glauben 
verleiten  konnte,  dass  er  die  Fortsetzung  der  Harnröhre  sei. 
In  solchen  falschen  Gängen,  so  wie  in  der  Wunde  selbst,  kann 
der  Operation,  der  Boutonnifere,  der  durch  das  Orifloium  urethral 
externum    eingeführte   Katheter  sich    verfangen,    ohne   in    die 
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Blase  zu  gelangen.  Man  ist  alsdann  genöthigt,  mit  dem  Finger 
in  die  Dammwonde  einzudringen,  um  den  richtigen  Weg  för 
den  Katheter  zu  suchen,  oder  die  Wuodränder  au3  einander 
zu  zerren,  um  naebzusefaea,  an  welehem  Punkte  der  von  dem 
Kranken  ausgepresste  Urin  zum  Vorschein  komme.  Bei  einem 
Krankenrftthrte  selbst  dieser  Versuch  nicht  zum  Ziele,  wahr- 
scheinlich, weil  ein  Blutcoagulum  den  hautigen  Theil  der  Harn- 
röhre verschlossen  hatte.  Die  Harnverhaltung  steigerte  sich 
hier  in  beängstigendem  Maasse,  bis,  naoh  dier  aehrsluadigen 
Anwenckmg  von  mmrmen  Breinrnsohiigea  ober  die  ünterhanch- 
gegead  und  aadh  wiederholten  Einspritzungen  von  warnem 
Waaaer  ia  4ie  Demmwundte,  es  den  Kranken  in  einer  Position 
k  Ia  vacbe  gelang,  den  Urin  zu  entleeren. 

Nach  eolehea  Erfahrungen  möchte  ich  es  -nicht  wagen,  den 
KaCibeter  ^  Standen  nach  der  Operation  herauszuaeliaien  und 
sodann  ihn  täglich  einzufahren.  Es  scheint  mir  nicht  laicU 
einznaehen,  warum  die  Gefahr  der  flamverhaltUDg  nur  am 
ersten  Tage  nach  der  Operation  vorhanden  sein  'sollte.  3ei 
dem  Ifingeren  Liegenlassen  des  Katheters  waehsen  die  fii>anu* 
lationen  in  dem  Wundgebiete  um  ihn  ^erum,  wodnroh  ein  Kanal 
gebildet  wird,  welcher  den  vorderen  nrft  dem  hinteren  Tlieile 
der  Harnröhre  verbindet  und  die  hier  fehlende  Pwtie  dersalben 
in  der  gehörigen  Weite  ersetzt.  Die  reizende  Binwirknng  des 
Katbeters  bei  dem  längeren  Liegenbleiben  ist  allerdings  ein 
grosser  Uebelstand,  welcfher  durch  das  Ausspritzen  desselben 
mit  lauwarmem  Wasser  und  durch  den  Wechsel  des  Instru- 
mentes nicht  beseitigt  wird.  Allein  auch  dann,  wenn  der  Ka- 
theter nicht  liegen  bleibt,  sondern  immw  nur  behufs  derUrin- 
entleerung  applicirt  wird,  beträgt  die  durchschnittliche  Dauer 
der  Vernarfoung  der  Dammwunde  nach  der  Boutonni6re  4  Mo- 
nate. Wenn  nun,  was  Qbrigens  noch  nicht  erwiesen  ist,  die 
Vemarbung  bei  dem  längeren  Liegenbleiben  des  Katheters 
etwas  später  als  bei  der  nur  die  Urinentleerung  bezweckenden 
EinfOhrung  erfolgen  sollte,  mQsste  man  doch  erst  fragen,  ob 
nicht  bei  dem  letzteren  Verfahren  die  Verengerung  in  dem 
nachgebildeten  Theile  der  Harnröhre  öfter  wiederkehrte. 

Ich  habe  nodi  vor  %  Monaten  einen  Kranken  berathen,  bei  welchem, 
in  Folge  «iner  Ckmtasion  dee  Damnee  eine  fltriotar  der  Harnröhre  sich 
ausgebildet  hatte  nnd  18  Monate  bevor  der  Patient  sich  an  miich  nandte» 
dnreh  die  psrin&ale  Urethrotomie  beseitigt  worden  war.  Er  gab  an,  dass 
er  nach  der  Operation  das  Liegenbleiben  d^  Katheters  nicht  vertragen 
habe,  weshalb  dieser  nnr  Behnfis  der  Urinentleemng  applicirt  wnrde.  Die 
Einlähmng  des  Instrumentes  afficirte  Ihn   übrigens  dermassen,  dass  anch 
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sie  bald  unterbleiben  musste,  wodann  der  Urin  theils  durch  die  Damm- 
wande,  theils  durch  das  Orificium  nrethrae  externum  sich  entleerte.  Die 
Damrowunde  schloss  sich  erst  6  Monate  nach  der  Operation.  8  Monate 
spiter  wurde  das  Harnlassen  wieder  beschwerlich  und  im  Verlaufe  der 
Zeit  dann  and  wann  för  mehrere  Standen,  trotz  aller  Anstrengong,  un- 
möglich. Ich  &nd  bei  dem  Kranken  eine  tsällöse,  gewundene  Stricturi, 
welche  schon  in  dem  Bulbus'begann  und»  selbst  bei  vorsichtiger  Führung, 
eine  1  Linie  im  Durchmesser  haltende  elastische  Bougie  kaum  passiren  Hess. 
In  einem  anderweitigen  Wirkungskreise  habe  ich  früher  einen  Kran- 
ken gesehen,  bei  welchem,  in  einem  Zeiträume  von  2  Jahren,  die  perinäale 
Urethrotomie  2mal  ausgeführt  wurde. 

Bei  beiden  KrankeB  liess  eine  Veranlasftung  zn  der  Wie- 
derkebr  der  Sirictur  dicb  nicht  ermitteln  ;  sie  konnte  otir  in 
der  fortscbreitenden  Narbencantraction  gesucht  werden.  Läs^ 
sich  somit  die  Möglichkeit  der  Wiederkehr  von  Harnröhren«* 
Verengerungen  nach  der  Boutonniire  nicht  bestreiten,  so  ist 
die  Vorsicht  gerechtfertigt,  den  Katheter  nach  der  Operattoa 
so  lange  liegen  su  lassen,  bis  das  Wundgebiet  von  Granula* 
tionen  gänslich  erffillt  und  er  hier  von  ihnen  an  allen  Punkten 
umgeben  ist.  Auch  dann  noch  muss  er,  nadi  meinem  Dafür« 
halten,  alle  4  bia  6  Stunden  Behufs  der  Urinentleerung  appli- 
ckt  werden,  damit  nicht  Urin  in  das  Wundgebiet  fliesse  und 
die  Bildung  einer  gleichmaasig  beschaffenen  Narbe  störe. 

Bei  der  32.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien  habe  ich  in  einer  Sitzung  der  chirurgischen 
Secti^n  auf  den  überraschend  grossen  Nutzen  jdes  continuir- 
lichen  allgemeinen  lauwarmen  Wasserbades  nach  der  perinäalen 
Urethrotomie  aufmerksam  gemacht  ^^).  Ich  wünschte  wohl,  dass 
er  auch  von  anderen  Aerzten  constatirt  wörde. 

Bei  der  Bildung  wn  Harmteinen  <S.  485)  dürfte  daran  zu 
erinnern  sein,  dass  auch  Parasiten,  in  die  Hamwege  einge- 
drungen, die  Entstehung  dieser  Concremente  veranlassen 
können.  Weitere  Untersuchungen  werden  ober  die  Häufigkeit 
dieser  Enstehuogsweise  entscheiden.  Bis  jetzt  wissen  wir  nur^ 
dass  in  Egypten  Katarrh  der  Harnwege  und  Steinbildung  durch 
die  Eier  von  Distomum  haematobium  provocirt  werden.  Durch 
Druck  auf  das  Deckgläschen  unter  dem  Mikroskope  brachten 
Me  ckel  und  Reyer  die  lebenden  Thiere  dazu,  dass  sie  die 
Eihülle  sprengten  und,  unter  Flimmern  ihrer  Härchen  und 
unter  wurmförmigen  Zuaammenziehungen  des  Leibes,  sich  fort- 
bewegten . 


<^  S.  diese  Zeitschrift  Bd.  66.  S.  186.    Notiz,   betreffend  die  Anwendung 
des  permanenten  Wasserbades  bei  Verletzungen. 
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Bei  dem  ^.PminäaUtemscAmW'  (S.  501)  wäosclite  ich  dessen 
CombiBalion  mit  der  Lithotripsie  erwähnt  za  sehen,  Sie  em« 
pflehlt  sich  besonders  da,  wo  eine  hartnfickige  Strictnr  der 
Haroröhre  vorhanden  ist,  oder  wo  der  Blasenstein  ein  so  be- 
deutendes Volumen  hat,  dass  er  nicht  ohne  bedeniilicbe  Ver- 
gröftseroDg  oder  Zerrung  der  Wunde  extrahirt  werden  kana 
Ist  er  weieb  (Tripelphosphate),  dann  iat  diese  combinirte  Ope- 
ration überdies  leicht  auszuführen,  auch  wenn  der  Schnitt  nur 
durch  die  Pars  nnda  und  einen  geringen  Theil  der  Pars  pro- 
statica  urethrae  geführt  wird.  Der  Stein  darf  dann  nur  von 
der  Wunde  aus  in  mehrere  SlQcIte  zersprengt  worden,  welche 
sieb  aofort durch  dieselbe extrahiren  lassen;  unmittelbar  darauf 
werden  die  kleinen  Fragmente  durch  Einspritzung  von  lauem 
Wasser  (durch  die  Wunde)  herausgeschwemmt« 

Eilfte  Abtheilung  :   Weibliche  Urin-  und  Geschlechit-Organe. 

Bei  den  ^Kr^mhkeiten  der  weibKchen  Blase**  möchte  ich  auch 
den  Krebs  erwShneo,  der,  wenn  er  sich  mit  Carcinom  des 
Uteras  oder  der  Vagina  combinirt,  leicht  übersehen  wird.  — 
In  einem  Falle,  in  welchem  diese  Combination  nicht  vorhanden 
war,  konnte  ich  durch  die  Beschaffenheit  des  Uripes  das  Vor* 
bandeoAein  eines  Carcinoms  der  Harnblase,  als  Ursache  der 
Harabeochwerden,  verrouthen.  Der  Urin  roeh  schon  unmittel- 
bar Dach  Entleerung  stark  ammoniakalisch,  war  blutig  geffirbt 
und  zeigte  in  dem  reichlichen  Bodensatze,  ausser  Blut-  und 
Eiterkörperchen,  eine  Menge  rundlicher  Kerne,  kleinere  und 
grössere  kernhaltige  Zellen,  von  denen  einzelne  einen  kolos«- 
saleo  Umfang  und  das  Aussehen  von  BruUelien  hatten,  und 
endlich  einzelne  Gewebslrumraer,  von  denen  der  eine  deutlich 
deodritiscb  gestaltet  war  und  aus  Zellen  der  genannten  Art 
bestand*  Die  hjerdurch  bedingte  Annahme,  dass  ein  nekrotisi- 
render  sogenannter  Zottenkrebs  in  der  Harnblase  vorhanden 
sei,  warde  durch  den  Katbeterismus  constatirt»  vermittelst 
dessen  ich  im  Trigonum  eine  leicht  blutende,  fast  höhnerei- 
grosse,  breitbasig  aufsitzende  GesohwulBt  mit  unebener  ziemr 
Uch  weicher  Oberfliche  vorfand. 

Ein  anderer  Fall  von  Harnblasenkrebs,  aber  welchen  iob 
in  einer  cbirurgiscben  Sectionssitzung  der  32»  Naturforscher- 
versammlung  in  Wien  berichtet  habe,  betrifft  eine  Frau,  bei 
welcher  man  Krebs  der  Gebärmutter  diagnosticirt  und  ein  ope- 
ralivea  Verfahren  für  nicht  mehr  zulassig  erklärt  hatte 
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Da  die  aniHfitirliche  Kraakheitsgesdiicfata  n&cbstens  anderweftig  vor- 
öfimtltfliit  Winden  soU,  wiU  ioh  hier  nur  icurz  das  Wiohtigete  aaa  ihr  an* 
führen.  Ein  Irrthum  in  der  Diagnose  war  hier  leicht  möglidi,  da  ein 
augenscheinlich  krebsiger  Tnmor  sich  durch  den  Scheideneingang  vor^ 
drängte,  während  man  erst  bei  genauerer  Inspection  einen  kleinen  Ge- 
schwnlsttheil  in  der  eigenthümlich  verzogenen  Harnröhrenmfindung  wahr- 
nahm* Letzterer  setzte  sich  continuirlioh  nach  oben  hin  in  ein  Carcinom 
■fort,  weksfaee  den  ganzen  Kasenhals,  mit  Ausnahme  eines  Tlieilee  seiner 
worden  Wand,  einnahm.  Dieses  Carcinom  hing  nrit  der  Krebsgeschwulst 
zusammen«  welche,  in  der  Länge  von  IV,  Zoll  und  in  der  fireite  von  un- 
gefähr %  Zoll,  in  der  vorderen  Wand  der  Vagina  sass  und  durch  den 
Scheideneingang  sich  vordrängte.  Der  fibrige  Theil  der  Vagina  und  die 
Gebärmutter  waren  nicht  ergriffen.  Der  Urin  hatte  eine  ähnliche  Beschaf- 
fenhmt  wie  in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle.  Ich  excidhrte  unteriialb  der 
Klitoris  die  Harnröhre,  den  Blasenhals  und  das  degenerirte  Stttck  der  vor- 
deren Scheidenwand»  vereinigte  die  Wnndränder  der  letzteren  sorgi&ltig 
durch  Knopfnähte,  und  brachte  die  Operirte  sofort  in  ein  allgemeines  per- 
manentes Bad  von  lauwarmem  Wasser,  welches  in  den  ersten  5  Tagen 
fortwährend,  in  den  8  folgenden  nur  bei  Tage  angewandt  wurde.  Am 
seoheten  Tage  nach  der  Operation  wurden  die  Svtnven  aus  der  Scheide 
entfernt,  die  Vereinigung  der  Scheidenwundränder  war  vollständig  gelnn* 
gen.  Zu  Ende  der  dritten  Woche  nach  der  Operation  £ng  die  Frau  an 
auszugehen.  Eine  Woche  später  zeigte  die  Wandung  des  an  der  Stelle 
der  Harnröhre  befindlichen  Wundcanales  eine  glatte»  blutreiche  Narben- 
decke; seine  Weite  'übertraf  nidit  den  Umfang  eines  starken  Katheters. 
Die  inoontinentia  nrinae  verlor  sich  mit  der  Zeit,  die  Frau  konnte  den 
fiara  bald  einige  Minuten  lang  anhalten;  drei  Monate  nach  der  Operation 
wurde  der  Hararecipient  (Waschschwamm)  abgelegt«  In  der  Folge  musste 
die  Frau  sich  nur  beeilen,  um  dem  Hamentleerungs-BedQrniase  zu  ent- 
sprechen, sonst  ging  der  Urin  gegen  ihren  Willen  ab;  Harnstrenge  trat 
nie  wieder  ein.  Drei  Jahre  eines  vollkommenen  Wohlbefindens  folgten, 
alsdann  bildete  sich  Bj*ebssiechthum  aus,  welchem  die  Kranke  nach  B  Wo- 
chen erlflg;  ein  acut  verlaufendes  Betroperitonäal^arcinom  mH  hinrage- 
tre^m»  Peritonitis  führte  den  Tod  herbei. 

Id  Becug  auf  kleinere  Blasenecheidenflsteln^  deren  Diagnose 
noter  i}iii8tfindeD  schwierig  ist,  möchte  ich  daran  erinnern, 
das9  eine  Injection  in  die  Harnblase  von  lauwarmem,  nnscMld- 
Heb  geffirbtem  Wasser  ein  sehr  nQtzliches  Prfifungsmittel  «et 
Dringt  das  gefärbte  Wasser  nicht  in  die  Vagina,  so  folgt  dar- 
aus noch  nicht,  dass  eine  filasenscheidenfistel  nicht  Verbandes 
sei,  denn  diese  kann,  durch  ein  Scbleimpfr6pfcben  oder  sonst 
wiCi  zoTfilHg  verstopft  sein.  In  einem  solchen  Falle  kann  nur 
die  'Wiederholung  des  Experimentes  genügenden  Aufscbluss 
geben.  Behtifs  der  Exploration  der  Scheide  bedient  man  sich 
liferbei  am  besten  zweier  schmaler,  zum  Handgriffe  recbtwfnk- 
lig  stehender  Branchen,  die  man  abwechselnd  an  verschiede- 
nen Punkten  in  die  Scheide  schiebt,  um  bei  g&nstiger  Belench- 
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(aog  alle  Theile  ter  geh{h*ig  ausretoandergeeogefneti  Scti^fd'en- 
waachiDg  m  durebmaslera.  Die  in  ^ie  Hflmt)l&s6  eingt^dpritzte 
FHUstgkeit  wird,  naeb  BeendigoRg  des  Experimentes,  vermit- 
(eist  des  Katheters  entfernt. 


Zwölfte  Abtheflung:   Obere  Extremität. 

Die  von  Herrn  R  o  s  e  r  (S«  631)  aus^esprocbeira  Vemtt- 
thung,  dass  die  angeborene  Luxation  der  ^ScMter  ,,von  bydropi- 
scben  Exsadaten  in  froher  Zeit  herzuleiten'^  sei,  durfie  eben- 
sowenig haltbar  sein  als  dessen  Bebaqptung,  dass  die  Spontan- 
luxation  ^*)  „durch  Verlfingerung  der  Kapsel,  z.  B.  nach  wässe- 
rigem Erguss^'  bedingt  werde.  Ich  habe  bereits  bei  der  32« 
Natorforscberversammlung  in  Wien  und  spiter  wiederholent- 
lieh  '^)  dargethan,  dass  gerade  bei  der  ScbuUergeleDkskapsel 
eine  Verlängerung  ausser  Stande  sei,  die  Luxation  zu  verur^ 
Sachen.  Diese  Kapsel  ist,  wie  schon  HyrtM®)  beioerkl,  nor- 
maler Weise  so  lang,  dass»  wenn  man  am  Lßichaaoi  die  4as 
Schulterg^lenk  umgebenden  Muskeln,  ohne  die  Kapsel  za  ver« 
letzen,  abtrennt,  der  Gelenkkopf,  bis  zu  einer  1  Zoll  bel|*ageQ- 
den  £ntfernuag  von  der  Pfanne,  sieh  nach  abwärts  Inxireo 
lässt.  Auch  indet  man  bisweilen  eine  grosse  Blfnge  von  Ex- 
sudat in  dein  Schultetgelenke,  ohne  dass  eine  Luwtion  vor* 
banden  ist.  —  Ausser  der  „Verlängerung  der  Kapsel,  ^  B. 
nach  wässerigem  Ergüsse,''  aenat  Herr  Roser  aur  nocfa 
„eiterige  Zerstörung  der  KapseJ^'  und  „Abscbleitaag^'  als  Ur- 
sache dar  Spontanluxation. 

Da  die  ricMiga  Beurtbeiiuag  der  von  mir  mü  deia  Namen 
„myopaltuseb^  Lux«4iqn''  ^^)  betegtieii  Ari  der  SpoMsnlaaatwn 
eiBBB  aaisebiedenea  Einflass  auf  dje  Therapie  iiat,  hä\U  tiok 
mich  zn  der  Bitte  berechtigt,  dass  Herr  Boaar  'maiae  -ba- 
xfigiiehea  ErGabrungen  and  Aasichtan  prülen  laöga. 

lob  muss  die  Behauptung  aufrecbl  ^rbalieo,  dasa  «dar  da- 
sticitäts Verlust  iä  dea  die  Gelenke   bewegenden   MuslMln  eine 


^  Fär  „SpontsDlaxation''  scheint  mir  „pathologioche  Luxation"  bezeicb- 

n#tider  zu  sein. 
^  e)  „Efn  FaM  Ton  ii»7opathi«eli^  Luxation/^  Oesterreidfcfsche  Zeitschrift 

för  (pnktasAe  Htilkunde*  a8§7. 14r,  1,  —  b)  „Pathologie  4iiid  Therspfe 

der  MuBkeliähmang/^  Weimar  1858.  —  c)  „Ein  Fall  von  traumatischer 

Mj'patbie ''  Diese  Zeitschrift  Bd.  59.  8.  131. 
'^.BklDiHmch  ^4er  idpograpfaiadien  ^natoinie  Bd.  d.  S.  90§. 
'^  8.  meine  Pathologie  und  Therapie  der  MuskeUMuMing.  t^48S  bte'808. 
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hXttfigo  Ursaobe.  der  SpoDtaDlaxation  sei,  Haben  alle  Huskelo, 
welche  zu  der  ErhaltuDg  der  GelenksflScben  io  der  Bonnaien 
Lage  beitragen,  einen  Elasticitälsverlast  in  aofireicbendem 
Grade  erlitten,  —  was  wohl  nur  ätisserst  selten  geschieht«  — 
dann  wird  das  Gelenksende  nach  den  Gesetzen  def  Schwere 
luxirt.  Betrifft  der  Elasticitätsverlust  nicht  alle  diese  Muskeln, 
dann  treten  Antagonisten  der  ihrer  Zugkraft  beraubten  Mus- 
keln in  Gontractur  und  zerren  nach  und  nach  das  Gelenksende 
aus  seiner  normalen  Lage  heraus. 

Dies  gilt  nicht  nur  fQr  das  Schultergelenk,  sondern  auch 
rOr  andere  Gelenke,  bei  denen  Herr  Roser  die  Verlängerung 
der  Kapsel  durch  wisseriges  Exsudat  fGr  eine  so  häufige  Ur- 
sache hfitt.  Bei  der  Spontanluxation  in  solchen  Gelenken,  in 
denen  der  Bandapparat  einen  grossen  Antheil  an  der  Erhaltung 
der  richtigen  Lage  hat,  wird  dessen  Verlängerung  allerdings 
vorauszusetzen  sein.  Auch  leuchtet  es  ein,  dass  -Contracturen 
da,  wo  die  Kapsel  verlängert  ist,  die  Spontanluxation  um  so 
leichter  herbeifOhren  können.  Aber  die  Kapselverlängerung  an 
sich  bedingt  auch  hier  nicht  eine  Luxation,  denn  diese  kann 
dann  immer  noch  durch  die  Spannkraft  der  Muskeln  verbötet 
werden.  Es  kommen  ja  Fälle  vor,  in  denen  eine  beträchtliche 
Menge  von  Exsudat  in  der  Gelenkshöhle  eine  solche  Verlänge- 
rung *  voraussetzen  lässt,  ohne  dass  Spontanluxation  eintritt. 
Dass,  troit  der  Kapselverlängerung,  die  das  Gelenk  umgeben- 
den Muskeln  diesem  die  volle  Festigkeit  und  normale  Lage  er- 
halten können,  beweisen  auch  solche  Individuen,  welche  das 
eine  oder  andere  Gelenk,  sogar  das  HQftgelenk,  freiwillig, 
durch  alleinige  Contraction  der  betreffenden  Muskeln,  zu  luxi- 
rMi  iiiid  aofort  zu  reponiren  vermögen.  ^^)  So  wie  bei  diesen 
Individuen  die  Kapselverlingerung,  wenn  sie  nicht  präexistirte, 
ent  durch  Maskelzug  absichtlich  nach  und  nach  erzeugt  wurde, 
so  bildet  sie  sich  nothwendiger  Weise  in  denjenigen  Fällen 
voa  Huskellähmung  nach  und  nach  aus,  in  denen  entweder 
l)der  Zog  der  contrabirten  Muskeln  kräftig  genug  ist,  um  die 
Gelenkenden  der  Knochen  zum  Vergleiten  zu  bringen,  oder  ^) 
alle  Muskeln  aufgehört  haben,  das  Gelenk  zu  befestigen,  wodann 
der  anhängende  Eörperlheil,  den  Gesetzen  der  Schwere  fol- 
gend, die  Kapsel  zerrt  und  ausdehnt.  In  derartigen  Fällen  ist 
die   Verlängerung   der   Kapsel  eine  Folge   der   Myopathie  und 


^  Beispiele  hieza  finden  sich  S.  2ffl  meiner  Pathologie  und  Therapie 
d^  MuakeUihmang. 
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Biehi  ein  an  und  fSr  sieh  wirksame»  MomeDt  der  Spontanlaxa- 
tiofi«  Die  Kapsel  liaiiii  in  aolctien  Fätlen  Exsudat  einschlie^sen, 
wie  ja  organische  Verfinderaogen  der  Gelenke  fiberbanpi,  also 
aoeb  iniraarticolfire  Aussehwitzang,  durch  die  Myopathie,  theils 
vermitleist  der  Bewegungs-Suspension^  theils  vermittelst  der 
fehlerhaften  Lagerung  der  Gelenkstheile,  hervorgerufen  werden 
kömeo« 

Wo  in  Folge  einer  Ernährungsstörung  des  Gelenkes  eine 
KapselverUngerung,  mit  intraarticulärer  Exsudation  oder  ohne 
seiche^  sich  aasgebildet  hat,  kann  die  Ernfibrnngsstörong  sich 
von  dem  Gelenke  auf  die  Muskeln  fortsetzen  (,,Myopathia  pro- 
pagata^'  <•) :  _  aber  erst  dann,  wenn  diese  die  ElasticitSt  'm 
ansreiehendem  Grade  hierdurch  eingebfisst  haben,  sind  die 
Bedingongen  f&r  das  Zustandekommen  der  Spontanluxation 
erfuIlL 

Schon  a  priori  kann  man  darauf  gefasst  sein,  die  myopa*- 
thische  Luxation  vorzugsweise  an  dem  Scbultergeienke  anzu- 
treffen, weil  hier,  bei  der  Ausdehnbarkeit  der  Kapsel  und  Bän- 
der ^*)  es  vornehmlich  Muskeln  sein  mässen,  welche  den  Hu- 
meruskopf  gegen  die  Cavitas  glenoidalis  drängen  und  hier 
fest  halten«  Die  myopathische  Luxation  erseheint  hier  an 
einfachsten  und  lässt  sich  deshalb  gerade  hier  am  besten  zur 
Anschauung  bringen : 

Wenn  z«,  B.  einige  Muskeln,  welche  das  Luxireo  des  Hu« 
meruskopfes  verhüten,  in  Folge  einer  Ernährungsstörung  die 
Elastieität.  in  ausreichendem  Maasse  verlieren,  so  wird  die 
Spannkraft  ihrer  Antagonisten  ihn  um  so  wirksamer  angrei- 
fen und  in  dieser  Richtung  ausrenken.  Zu  jenen  affteirten 
Muskeln  gehört  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  dw  M.  del- 
toideuS)  und  zwar  vorzugsweise  seine  mittlere  Parthie.  Ist 
hier  die  Spannkraft  hinlä  glich  verringert,  so  contrahtren  sidi 
die  M.  M.  pectoralis  major  und  latissimus  dorsi  und  zerren 
den  Uumeruskopf  gegen  den  inneren  Pfannenrand  hin.  Auf 
diese  Weise  eitsteht  eine  unvollständige  myopathische  Luxa- 
tion in  dem  Schultergejenke  nach  innen.  Diese  kann  auf  eine 
geringfügige  Veranlassung,  z,  B.  eine  entsprechende  ^rnab^we- 
gung  und  dergl.,  in   eine  vollständige  sich  umwandeln,   selbst 


^  S.  meine  Pathologie  und  Therapie  dor  Muskellähmung.  S.  221  bis  229. 

^)  Unter  den  Bändern  dürfte  allein  das  Ligam.  coraco-humerale  geeignet 
sein,  zu  der  Erhaltung  des  Humernskopfes  in  der  Pfanne  mit  beizu- 
tragen« 


Digitized  by  VjOOQ IC 


30  Dr.  Friedberg: 

ohaa  dai4.d#f  gehaftftte  es  merkt.  Naeh  ftod  DMh  leiiei  eine  Mi- 
cke ümwefidUias  eieh  aneli  daen  ein,  wea»  orgaMsohe  Veröii- 
denuigeai,  ötwcfb  daa  fortwährende  AadräiigeD  de»  Hamerns^ 
köpfet  gegen  <tea  iDaereo  PfanneDraad  und  diirch  die  Unbe- 
beveglilehkeit  dea  Gelenkes  ber?orgerufeii,  die  kier  afteioaoder- 
ateese^dea  KAoekenpartien  seratöreo,  wäbreDd  die  M.  M.  pec- 
toralis  major  uod  latissimus  dorsi  ihre  Zugkraft  gegen  .4eQ 
Okararngi  Coortdaiiernd  gelteod  maoheiK  Durch  die  AnnäheruDg 
des  Os  bufiieri  aa  den  Thorax  wird  diese  Zugkraft  in  dem 
MsMse  gesteigerte  in  welchen  die  Inserttonspnnieie  der  beiden 
eben  genannten  Muskeln  den  Uraprnngspuncten  näher  riieken; 
die  Zugkraft  wird  erst  dann  unwirksamt  wenn  der  Humerns^ 
köpf  an  den  Thorax  oder  das  Sehlässelbein  ansbosst.  Ist  es 
d.ahin  glommen,  dann  können  in  den  einselneo  Theilea  des 
Schultergeienkes  in  den  umgebenden  Weichgebilden  und  an 
der  Tberaiwaad  alle  VerSnderungen  eintreten,  welefae  eine, 
duroh  ein  Trauma  plötzlich  entstandene,  veraltete  Luxation 
zuUiist 

Die  LuxatioB  des  Oberarmes  in  perpendiceMrer  Richtung 
naeli  sbwftrts  wird,  wie  ieh  ^'}  naehgewiesen  habe,  durch  <toB 
M«  snprispinatns  Terhätet.  Hat  der  M.  supraspiaatus  in  Folge 
eloer  Br»ihriingsstörnng  seine  Elasticitit  eingebOsst,  so  sinkt 
der  Arm,  den  Gesetzen  der  Schwere  folgend,  hernnler.  Das 
Caput  humeri  entfernt  si<^h  in  dieser  Richtung  von  der  Ge* 
learkpftsnne,  so  dass  eine  myopathische  Luxation  im  Schniter«* 
geienk  in  perpendtculärer  Richtung  nach  abwäris  zu  Stande 
koma»l«  Die  Entfernung  des  Oberarmkopfes  kann  einen  Zoll 
•nd  selbst  noch  mehr  betragen,  wenn,  wie  bei  dem  Kranken 
in  Beiebaehtung  Nr.  3  meiner  Pathologie  und  Therapie  der 
llnskelUibmung,  (bei  welchem  übrigens  keine  wässerige  Ans« 
s«hwitsuttg  in  der  Gelenkhöhle  sich  wahrnehmen  Hess),  gleich- 
seitig  mit  dem  M.  supraspinatus  auch  die  übrigen  das  Schul* 
tergeUnk  umgebenden  Mnskeln  die  Elastieität  eingebässt  haben. 

Ausser  der  eben  erwähnten  Beobachtung  können  mehrere 
andere  in  meiner  genannten  Schrift  enthaltene  Beobachtungen, 
namentlich  Nr.  2  (S.  8)  und  5  (S  23),  so  wie  der  von  mir  in  die- 
ser Zeitschrift  (Bd.  98  S.  131)  mitgetbeilte  Fall  von  Luxation 
des  Humeruskopfes  nach  vorn  und  unten,  die  Richtigkeii  cies 


'0  ifEin  Fall  von  myopatbischer  Luxation.''    QesterreicliiAohe  ZeiUchrift 
für  praktische  Heilkunde.  1857.  Nr.  1. 
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eben  GMaglen  be^eiM»;  aof  diesem  KraBkiMitofall  leg#  t^h 
eiB  an  so  gröaterea  GewicH  ^I^  &<*  ^^^  die  Gelegenheit  zw 
LeteheaanterflnchuDg  dargeboten  bat. 

leb  werde  noeb  weiter  nnten,  bei  anderen  Geldniien,  Ver- 
aalassoag  nehmen,  anf  die  angebliche  Entstehung  der  Spoitan- 
loiatioB  dnrch  Kapsel  verlängern  ng  zariickzakonmen.  Sehen 
jetat  aber  muss  ich  darauf  hinweisen,  dass,  wenn  der  Myopathie 
bei  der  Beurtheilung  der  Spontanluxation  die  geböhr^ide 
Rflckaieht  gezollt  wird»  man  bei  der  Behandlong  nicht  nur  die 
meebanjacbe  Wiederherstellung  und  Erhaltung  der  richtigen 
Lage  der  articulirenden  Knocbenflächen  im  Auge  haben  jdarC, 
sondern  dass  man  ausserdem  sich  bestreben  mnss,  die  Spann- 
kraft der  Muskeln  in  geeigneter  Weise  zo  erhöhisn. 

Dweh  dies«  AnstcM  gekitet,  koimte  ich  einen  9%  Jalare  ake»  Ar* 
beittmann,  dessen  Krankheitsgescbichte  in  der  erwähnten  Beobschtnng 
Nr.  2  enthalten  ist,  von  einer  Spontanloxation  des  Schultergelenkes  nach 
vorn  nnd  unten  befreien.  In  Folge  einer  Verletzung  der  unteren  Hälfte 
des  r^ten  Oberarmes  war  eine  Entzfindung  des  Os  humeri  aufgetreten, 
weMi^  zur  Cariis  «nd  N«kr09e  fahrte  nnd,  dnrch  Verbreitung  auf  den  M. 
MteideM»  eitie  solche  firalArnngsstörsBg  nnd  ElaslieitätsvirriBgerttAg  in 
diesem  Mnokel  tar  Folge  hatte»  dass  er  seine.  Leistung  bei  der  firhaltwg 
der  normalen  (^age  des  Schulterkopfes  in  der  Pfanne  versagte.  Die  hier* 
dorÄ  bedingte  Contraction  der  M.  M.  pectoralis  major  und  latissimus 
dorsi  serrte  den  Hnmernskopf  aus  der  Pfanne,  wobei  die  M.  M.  supraspi* 
naiiis  and  isfraspinatns  gedehnt  wurden  und  nachgaben,  so  dass  der  Ha- 
memricopf  in  die  Achselkehlo  trat  und  sich  gegen  den  Thorax^  sCenmtte« 
Weder  eine  VerdiclLimg  der  Gelenkkapsel,  nodi  ein  Flaidan  in  dee  Gk- 
lenkh5hle  fai^  sich  hier  vor  Nach  der  Heilung  der  Nekrose  anf  operati- 
vem Wege  reponirte  ich  den  Humeruskopf,  unter  hörbarer  Zerreissung 
von  Adhaesionen  4n  der  Gegend  des  M.  pectoralis  irajor.  So  oft  nun  der 
Verband,  welcher  das  Wiederaüstreten  des  Hümeruskopfes  verhüten  sollte, 
eolftfiil  wurde,  stalte  si<A  ein  Becidtv  der  Luxation  ein.  EHne  vierwft- 
dianslieiie  Anwen<teag  dee  Indnetionsstromes,  wekber  täglfeh  10  bis  15 
MiiHjtei  aof  die  M.  H.  delloidens,  supra-  und  infraspinatas  einwirkte^  gab 
diesen  Muskeln  die  richtige  Spannkraft  und  dem  Schaltergelenka  das  nor* 
male  Verhalten  wieder. 

In  dem,  in  dieser  Zehschrift")  veröffentlichten  Falle  fiel  bei  der  Un- 
tersvebnng  des  Bchnltergelenkes  die  Verlängerung  nnd  Abplattung  der 
gähne  des  !!•  snpraspinattts  anf*  Von  der  Fossa  snpraspinata  ans  zog 
diese  Sehne  sieh  brückdnartig  in  der  Biehtnng  naeb  vorn,  nuten  ü^  b»- 
nen  hin  nnd  bedeckte  einen  Theil  des  Hnmemskopfes.  Sie  hatte  einen 
fahlen  Glanz  und  enthielt  zwischen  den  Fibrillen  viel  feinkörniges  Fett. 


^  Bd.  Sa  „CMrm'gisch^  Mittheihmgen.     Ein  Fall   von   traumutiscber 
MynpaihieiW 
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Ao&nlich,  aber  m  weniger  aaifiallen<lem  Grade,  rerhfelt  sidi  die  Ineertione- 
IWU'tie  des  M.  infraspinatas.  D\^  Be^chafieoheit  der  Kapeel  und  -der  über* 
knorpelten  Gelenkflächen  bot  nichts  Bemerkenswerthes  iw,  eine  iabnorme 
Menge  von  Flässigkeit  in  der  Gelenkhöhle  war  nicht  vorhanden. 

Für  den  Bruch  des  Olecranon  (S.  641)  scheint  es  mir  sehr 
wichtig,  alle  Muskeln,  welche  das  Ellenbogengelenk  bewegen, 
gleichrofisstg  in  Ruhe  zu  setzen  und  deren  Contraction  anhal- 
tend zu  verhindern.  Es  wird  dies  dadurch  erreicht,  dass  man, 
nach  der  Coaptation  der  Fragmente,  die  ganze  ExtremitSt  mit 
genau  anliegenden,  aber  nirgends  einschnürendeuy  Touren  einer 
wollenen  Binde  urogiefot  und  über  diese  hrnweg  gegypste  Mous- 
seline-Streifen  legt,  denen  man  durch  eine  dfinne  Lage  Gyps- 
brei  eine  grössere  Festigkeit  verleibt.  Damit  eine  gieichmässig 
vertbetite  Muskelspannung  herbeigeführt  werde,  m»ss  der  Ver- 
band bei  massig  flectirtem  Ellenbogengeienke  angelegt  wer- 
den und  trocknen,  wodann  der  Arm  durch  eine  Mitulla  m  die- 
ser Lage  erhalten  und  getragen  wird  Derselbe  Verband  em- 
pliehlt  sich  bei  allen  Practuren  am  Eilenbogengeknk  (S.  643)  und 
Vorderarm  (S.  %5%  nur  muss  man  hier  auf  die  richtige  Lagerung  in 
Besug  auf  Pronation  und  Supination  sehen.  Ein  gutes  Krite- 
rium gewinnt  man  in  dieser  Rucksicht,  wenn  man  den  Mittel* 
handknocben  des  Daumens  in  gleiche  Flucht  mit  dem  Condy- 
lus  externus  humeri  bringt  und,  durch  Fortsetzung  des  Ver- 
bandes auf  die  Mittelband,  in  dieser  Position  erbfilt. 

In  Bezug  auf  die  Vorderarmirüekesagitlerr  Ro6er(S.  658): 
„War  die  Dislocation  und  Contusion  der  Weicbtheiie  beträcht- 
lich, hat  man  demnach  viel  Anschwellung  und  Entzündung  zu 
erwarten,  haben  vielleicht  die  dem  Knochen  so  nahe  liegenden 
Arterien  mitgelitten,  so  bringt  ein  fester  Verband  nur  gar  zu 
leicht  den  Brand  mit  sich.  Um  dieser  Gefahr  auszuweichen,  ist 
es  wohl  das  Beste,  wenn  man  die  mit  stärkerer  Contusion 
eomplieirten  Vorderarmbräche  nur  mit  einer  Schiene  und  ein 
paar  Heftpfiasterstreifen  leicht  verbindet,  oder  dieselben  in 
eine  .Hohlschiene  legt.  Das  früher  allgemein  gebräuchliche 
Einwickeln  des  Armes  in  die  Cirkelbinde  ist  in  solchen  Fällen 
gang  zu  verwerfen.  —  Das  Einwickelt  hat  (tberbaupt  manches 
NachtheUige  bei  den  Vorderarmbrüchen.  Es  treibt  die  beiden 
Knochen  gegen  einander,  hemmt  die  Circulation  und  hindert 
die  Einsicht  in  den  Zustand  des  Glieds.  Daher  ist  ein  ein- 
facher Schienenverband  mit  ein  paar  Heftpflasterstreifen  oder 
Gurten,  oder  mit  einer  nur  ausserhalb  der  Schienen  angelegten 
Cirkelbinde  vorzuziehen.    Mann  kann  alsdann,  ohne  die  Sohle- 
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nen  za  verrücken,  zwischen  denselben  auf  den  Arm  hineinse- 
hen/^ „Den  Kleisterverband  darf  man,  abgesehen  von  den 
ganz  leichten  Fällen  von  Vorderarmbruch,  nur  dann  anlegen, 
wenn  die  erste  Anschwellung  und  entzündliche  Reaction  vor- 
über ist." 

Meinen  Erfahrungen  zufolge  kann  ich  mich  mit  dem  eben 
Angeführten  nicht  einverstanden  erklären.  Mit  Ausnahme  der 
complicirten  Fracturen,  lege  ich  bei  den  Vorderarm«  so  wie 
bei  anderen  Brüchen  sofort  den  inamoviblen  Verband  an,  gleich* 
viel,  ob  Anschwellung  vorhanden,  resp.  zu  erwarten  ist  oder 
nicht.  Ich  ziehe  den  erwähnten  Gypsverbaud  Qbrigens  dem 
Kleisterverbande  vor,  weil  jener  schon  nach  einer  Viertelstunde 
80  weit  getrocknet  ist,  dass  man,  bei  vorsichtigem  Verhalten 
Seitens  des  Verletzten  den  Arm  in  die  Mitella  legen  kann, 
ohne  eine  Verbiegung  oderEinknickung  des  Verbandes  beförch- 
len  ZD  dürfen.  Ich  habe,  trotz  einer  grossen  Zahl  so  behan- 
delter Fracturen,  niemals  eine  andere  als  eine  gute  Einwir- 
kung von  dem  sofort  angelegten  Verbände  beobachtet.  Wo 
aus  anderweitigen  Wirkungskreisen  mir  ein  Fall  vorkam,  in 
welchem  Brand  nach  der  Application  des  Verbandes  eingetre- 
ten war,  war  dieser  entweder  nicht  richtig  angelegt,  oder 
nicht  rechtzeitig  entfernt  worden.  Indem  dieser  Verband  sich 
überall  der  Extremität  genau  anschliesst  und  sie  an  sämmt- 
liehen  Puncten  gleichmässig  festhält,  sichert  er  deren  ruhige 
Lage  and  verhindert  die  Verschiebung  der  coaptirten  Frag- 
mente; er  tbut  letzteres  um  so  mehr,  als  er  die  Muskelcon- 
tractionen,  welche  eine  Verschiebung  herbeifuhren  könnten, 
verbötet.  Durch  den  von  ihm  ausgeöbten  Druck  ist  er  ebenso 
wirksam  gegen  die  weitere  Zunahme  des  Blutaustrittes  aus 
den  zerrissenen  Gefässen,  als  er  die  Resorption  des  Extrava- 
sates, so  wie  des  Exsudates  befördert  und  sich  als  ein  vor- 
treffliches, ja  als  das  beste  entzöndungswidrige  Mittel  bewährt. 
Wie  mächtig  diese  Wirkung  des  Verbandes  sei,  habe  ich  häu- 
fig in  solchen  Fällen  von  Fractur  mit  starker,  durch  Extrava- 
sat und  Exsudat  bedingter  Schwellung  beobachtet,  in  denen 
er,  ohne  vorherige  Anwendung  irgend  eines  Heilmittels,  ange- 
legt worden  war,  und  die  Geschwulst  schon  nach  einer  Woche 
dermassen  abgenommen  hatte,  dass  er  nicht  mehr  anschloss 
und  durch  einen  neuen,  gut  anliegenden,  ersetzt  werden  musste. 
Den  vom  Herrn  Roser  hervorgehobenen  Vortheil,  dass 
man  zwischen  den  Schienen  auf  den  Arm  hineinsehen  könne, 
vermag  ich  deshalb  nicht  anzuerkenoen,  weil  Ich  die  Inspec* 
Orig.  Aofi.  Bd.  LXXUL  3 
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tioD  des  Gliedes  unter  dem  Verbände  nar  bedingungsweise  für 
nöthig  halte.  Alles,  worauf  es  hier  ankommt,  ist  die  Aufsicht 
auf  den  Blutumlauf;  ist  er  in  solchen  Maasse  gestört,  dass 
Brand  eintreten  kann,  dann  kann  man  die  Stase  durch  An- 
schwellung, Gefühl  von  Taubsein  und  veränderte  Hautfarbe  an 
den  Fingern  —  (so  wie  bei  Verbänden  des  Unterschenkels  und 
Fusses  an  den  Zehen)  — frühzeitig  genug  erkennen,  um,  durch 
iheilweises  Aufschneiden  (Lüftung)  oder  durch  Entfernung  des 
Verbandes  üblen  Folgen  zuvorzukommen.  Man  hat  deshalb 
nur  nöthig,  in  den  ersten  auf  den  Verband  folgenden  Tagen 
die  Finger  und  einen  Theil  des  Handrückens,  die  ja  ausserhalb 
des  Verbandes  liegen,  täglich  1  oder  2mal  zu  inspiciren.  Auch 
dann,  wenn  ein  massiges  Oedem  und  Gefühl  von  Stumpfsein 
sich  hier  zeigen,  braucht  man  nicht  gleich  den  Verband  zu 
entfernen,  um  sich  von  dem  Aussehen  des  Armes  zu  uberzeu* 
gen;  denn  nicht  selten  findet  man,  dass  diese  Erscheinungen 
nach  i— 2  Tagen  abnehmen  ;  in  solchen  Fällen  wird  es  dem 
praktischen  Tacte  des  Arztes  anheim  gestellt  bleiben  können, 
entweder  die  Regulirung  des  Blutumlaufes  abzuwarten,  oder 
sie  durch  eine  partielle  Spaltung  des  Verbandes,  welche 
meist  an  dem  Griffelfortsatze  des  Radius  und  der  UIna  vor- 
zunehmen ist,  zu  begünstigen.  Steigern  sich  die  genannten 
'  Erscheinungen  vom  ersten  bis  zum  zweiten  Tage  nach  ihrem 
Auftreten,  dann  muss  man  den  Verband,  ohne  das  Hinzutre- 
ten der  veränderten  Hautfarbe  abzuwarten,  entfernen.  Letzte- 
res geschieht  am  zweckmässigsten  dadurch,  dass  man  mit 
der  Sentin'schen  Scheere  den  Verband  der  Länge  nach 
aufschneidet;  seine  Elasticität  ist  gewöhnlich  so  gross,  dass, 
wenn  er  durch  einen  Längsschnitt  gespalten  ist,  man  seine 
Schnittränder,  Behufs  der  Inspection  der  Extremität,  hin- 
länglich weit  voneinander  entfernen  und  ihn  beibehalten  kann« 
wodann  er  die  beste  Hohlschiene  abgiebt. 

Heftige  Schmerzen,  welche  eine  bestimmte  Stelle  der  Ex- 
tremität unter  dem  Verbände  einnehmen,  nöthigen  ebenfalls 
einer  Excision,  resp.  Spaltung  desselben,  denn  sie  weisen 
auf  einen  zu  starken  Druck  an  der  betreffenden  Partie  hin, 
welcher  sehr  leicht  Decubitus  erzeugen  kann.  Gewöhnlich 
bleibt  der  Verband  4  bis  5  Wochen  liegen.  Bei  Fractur  des 
Ellenbogengelenkes  nehme  ich  ihn  nach  3  Wochen  ab,  und 
führe  vorsichtige  Bewegungen  des  Gelenkes  aus,  um  da,  wo 
etwa  Callut  in  dasselb  -  sich  hineindrängt,  Ankylose  zu  ver- 
bäten ;  sodann  lege  ich  einen  neuen  um,  der  noch  2  Wochen 
getragen  wird« 
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Legt  man  bei  VorderarmbrucheD  den  hier  in  Rede  stehen- 
den inamovibleD  Verband  mit  gleichmässiger  Festigiieit  an, 
dann  hat  man  nicht  zu  befurchten,  dasa  er,  wie  Herr  Roser 
angibt,  die  beiden  Knochen  gegen  einander  treibe  und  die 
Circulation  hemme.  Ich  iiann  durchaus  nicht  dazu  rathen, 
diesen  Verband,  wie  Hr.  Roser  es  will,  erst  dann  anzulegen, 
wenn  die  erste  Anschwellung  und  entzündliche  Reaction  vor- 
über ist  Während  ich  schlecht  geheilte  Fracturen  in  Folge 
eines  solchen  Abwartens  gesehen  habe^  hat  sich  mir,  ich  wie- 
derhole es,  die  sofortige  Application  des  Verbandes  immer, 
auch  da,  wo  starke  Schwellung  zu  befurchten  oder  auch  schon 
vorhanden  war,  als  das  beste  Verfahren  bew&hrt.  Allerdings 
empfehle  ich  letzteres  nur  unter  der  Bedingung,  dass  der  Arzt 
im  Stande  ist,  den  Verband  mit  gleichmassig  vertheilter  Con- 
tentivkraft,  ohne  dass  eine  Partie  der  Extremitfit  öberwiegend 
gedruckt  werde,  anzulegen  und  den  Kranken  in  der  ersten 
darauf  folgenden  Woche  taglich  zu  sehen. 

Bei  der  Ankylose  des  SehuUergslenkes  (S.  633),  Ankylose  im 
EUbogengelenke  (S.  663),  bei  den  Contrachiren  am  Handgelenke  (S. 
672)  und  bei  der  Verkrümmung  der  Finger  (S.  687)  möchte  ich 
wohl  wünschen,  dass  die  y.myopaihische  Coniractury'^  wie  ich  sie 
nenne  ^,  nicht  fibersehen  werde.  Hat  eine,  aus  welcher  Ur- 
sacbe  *^  auch  immer  hervorgegangene  Ernährungsstörung  (Myo- 
pathie) gewisse  Muskeln,  welche  eines  der  genannten  Gelenke 
bewegen,  ergriffen  und  deren  Spannkraft  in  ausreichendem 
Maasse  verringert,  dann  steigert  sich  die  Contraction  der  An- 
tagonisten, und  das  Gelenk,  dessen  normale  Haltung  ja  von  der 
gleichmässigen  Vertheilung  der  Spannkraft  unter  die  es  um- 
gebenden Muskeln  abhängt,  tritt  in  eine,  dem  Zuge  der  con^ 
trabirten  Muskeln  entsprechende,  fehlerhafte  Lage.  Die  Ur- 
sprungs- und  Insertions  Puncto  dieser  Antagonisten  rGcken 
einander  somit  näher,  wodurch  diese  an  Kraft  gewinnen,  sich 
immer  mehr  contrahiren  und  die  abnorme  Lage  des  Gelenkes 
weiter  fuhren.  Je  länger  die  Ernährungsstörung  andauert, 
welche  die  urapröngiicb  ergriffenen  Muskeln  schwächte,  desto 
näher  mfissen,  nach  dem  Gesetze  der  Elasticität,  die  Moleküle 
der  Antagonisten,  so  wie  aller  in  deren  Gegend  gelegenen 
elastischen    Weichbilde,    zusammenrucken.    Der    Druck,    den 


^  Pathologie  und  Therapie  der  Muskellähmung.  S.  168—178. 

»0  1  c  S.  185. 
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diese  MolekQle  hierbei  auf  einander  ausüben,  im  Verein  mit 
dem  durch  die  fehlende  Spannkraft  der  ursprQnglich  ergriffe- 
nen  Muskeln  bedingten  Mangel  an  Bewegung,  erzeugt  eine  Er- 
nährungsstörung, in  Folge  deren  die  verkürzten  Muskeln  und 
Qbrigen  Weichtheile,  von  Bindegewebsadhasionen  zahlreich 
durchsetzt,  starr  und  ausdehnungsunfahig  werden. 

Bei  der  myopathischen  Contractur,  wie  überall  da,  wo  ein 
Gelenk  in  fehlerhafter  Lage  und  in  Unbeweglichkeit  lange  Zeit 
verharrt,  können  später  organische  Veränderungen  des  Gelenk- 
apparates eintreten,  als :  Erweichung,  eiterige  Zerstörung, 
Auflagerungen  an  den  üelenksenden  der  Knochen,  narbige 
Schrumpfung  oder  aber  auch  Erschlaffung  der  Bänder,  Verwach- 
sung der  das  Gelenk  constituirenden  Gebilde  untereinander 
und  mit  der  Umgebung  durch  Bindegewebs-  oder  Knochen- 
Callus,  —  kurz:  aus  der  myopathischen  Contractur  kann  eine 
Ankylose  hervorgehen. 

Man  wird  solche  consecutive  organische  Veränderungen 
der  Gelenke  verhüten  können,  wenn  man  die  Contractur  recht- 
zeitig bekämpft,  und  hierbei  auf  die  zu  Grunde  liegende  Er- 
nährungsstörung der  Muskeln  die  nöthige  Rucksicht  nimmt. 
Dieser  Rucksicht  gemäss  wird  man  auf  die  plötzlich  oder  all- 
m&lig  bewirkte  Regulirung  der  Lage  des  contracten  oder  an- 
kylotischen  Gelenkes  eine  auf  Wiederherstellung  der  normalen 
Spannkraft  der  Muskeln  gerichtete    Behandlung  folgen  lassen. 

Die  Heilung  z.  B.,  von  welcher  die  Beobacbtang  Nr.  7  in  meiner  Pa- 
thologie ond  Therapie  der  Maskellähmong  (S.  34)  berichtet,  war  einem 
solchen  Yer&hren  zu  danken.  Die  von  einer  Erkältung  herrührende  nnd 
durch  die  Anwendung  verfichiedener  Heilmittel  weder  verhütete,  noch  be« 
seitigte  Contractur  des  Ellenbogengelenkes  bei  dem  betreffenden  Kranken 
wurde  durch  das  von  mir  ausgeführte  Brisement  forc6  nicht  geheilt  Viel- 
mehr  trat  der  Vorderarm  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entfernung 
des  Verbandes,  den  der  Kranke  zwei  Wochen  nach  der  Operation  getragen 
hatte,  in  diejenige  Position  zurück,  welche  vor  dem  Brisement  forc^  vor* 
handen  war.  Das  Resultat  der  Operation  beschrftnkte  sich  auf  die  voll- 
ständige Wiederherstellung  der  passiven  Beweglichkeit  des  Gelenkes ;  ac- 
tive  Bewegungen  hingegen  wurden  erst  durch  die  Faradisation  des  M. 
triceps  brachii  ermöglicht,  durch  dessen  restituirte  Spannkraft  die  Wieder* 
kehr  der  Gelenk-Gontractur  hinfort  verhütet  wurde. 

Um  ein  weiteres  Beispiel  anzuführen,  erinnere  ich  an  die 
gar  nicht  selten  vorkommende  Ernährungsstörung  der  M.  M. 
interossei,  welche  deren  Gontractionsenergie  dermassen  ver- 
ringert, dass  sie   ihren    Dienst  bei  der  Streckung  des  zweiten 
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Fiogergliedes  ^')  versagen,  und  deshalb  eine  Verkrömmung  der 
Finger  eintreten  lassen.  Wenn  die  Ernährungsstörung  einen 
hoben  Grad  erreicht  hat,  verräth  sie  sich,  schon  bei  der  In- 
spection  des  Handrückens,  durch  Eingesunkensein  und  Er- 
weiterung der  Zwischenräume  zwischen  den  Mittelhandkno- 
cben,  wie  aus  Tar.  HI  Fig.  4  meiner  Pathologie  und  Therapie 
der  Muskellähmung  zu  ersehen  ist. 

In  der  eben  genannte^  Schrift  habe  ich  mehrere  derartige  Fälle  ver- 
öffentlicht In  der  Beobachtung  Nr.  5  (S.  23)  war  die  Verkrfimmung  der 
Finger  durch  die  Lähmang  der  Interossei,  so  wie  der  Extensores  digito* 
mm  pollicis  and  indicis  bedingt,  welche  von  einer  Verbrennung  mit  Theer 
herrührte.  —  In  der  Beobachtung  Nr.  6  (S.  30)  waren  an  der  linken  Hand 
die  Interosaei,  in  Folge  der  Anwendung  einer  ätzenden  Salbe  auf  den 
Handrücken,  contractionsunfahig;  die  consecutive  Contractnr  des  zweiten 
bis  fünften  Fingers  erreichte  einen  so  hohen  Grad,  dass  eine  Snbluxation 
ihres  mittleren  Gelenkes  eintrat.  ^  In  der  Beobachtung  Nr.  8  (S.  40)  war 
die  Ernährungsstörung  der  Interossei  durch  die  combinirte  Einwirkung 
eines  Tranma's  und  einer  Erkältung  herbeigeführt ;  Patientin  hatte  sich 
beim  Ausringen  der  aus  dem  heissen  Wasser  kommenden  Wäsche  sehr  an- 
gestrengt  und  sofort  die  Hände  in  kaltes  Wasser  gesteckt.  Die  Myopathie 
fehrte  hier  eine  fortschreitende  Atrophie  und  Lähmung  der  M.  M.  inte- 
rossei, abductor  poUicis  longus  und  brevis,  exten sores  carpi  et  digitorum, 
anoonaai  und  deltoidens  herbei  ^).  Die  Confignration  der  Hand  und  Finger 
war  klauenfdrmig.  —  Die  in  der  Beobachtung  Nr.  10  (S.  48)  erwähnte 
Frau,  (bei  welcher  nach  einem  Cholera*Anfalle  die  sogenannte  progressive 
Mnskelatrophie  sich  ausbildete  und  später  durch  Lähmung  der  Atbmungs- 
Muskeln  den  Tod  herbeiführte,)  hatte  an  der  rechten  Hand  in  Folge  der 
Myopathie  der  Interossei,  klauenförmig  verbogene  und  fast  gänzlich  bewe- 
gungsunflüiige  Finger. 

Unter  den  eben  angefahrten  Beobachtungen  wurden  die 
Verkrümmung  und  Bewegungsstörung  der  Hand  und  Finger 
durch  die  Faradisation  der  erkrankten  Muskeln  theils  vollstfio- 
dig  geheilt  (Beobachtung  Nr.  8),  theils  gebessert  (Beobachtung 
Nr.  5  und  6j.  Den  Nutzen  dieser  Heilmethode,  welche  sich 
auf  die  Anerkennung'  der  myopathischen  Contractur  stQUt, 
möchte  ich  in  der  Beobachtung  Nr.  5  um  so  mehr  hervorhe- 
ben, als  ich  die  hier  ausgefährte  subcutane  Trennung  der  ver- 
kQrzten^ascien  und  Beugesehnen  der  Finger    und   die   darauf 


^  Beiläufig  darf  ich  wohl  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  dem  Ro- 
ser'schen  Buche  das  Nagelglied  immer  als  „erstes^^  Fingerglied  he- 
seichnet  wird,  während  es  doch  sonst  bei  dem  Daumen  zweites,  und 
bei  den  vier  übrigen  Fingern  drittes  Glied  genannt  wird. 

^  Der  in  diesem  Falle  beobachtete  und  durch  den  Inductionsstrom  ge- 
heilte ^^ti^fopathische  Schreibekramp f  ^^  dürfte  zur  Ergänzung  des  von 
Herrn  Böser  (S.  690)  über  den  FiöigefitrÄ»i;?/ angegebenen  dienen. 
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folgende  Application  meines  Finger-Streck- Apparates  ")  nur  für 
Mittel  halte,  welche  die  Anwendung  des  Inductionsstromes  liier 
ermöglichten. 

Am  Schlüsse  meiner  Betrachtungen  über  den  die  oberen 
Extremitäten  betreffenden  Abschnitt  erlaube  ich  mir  über  die 
Entzündung  der  Gelenke  und  deren  Beziehung  zu  der  Entstehung  von 
Coniracturen  einige  Worte  beizurögen.  Das  wichtigste  Moment 
bei  der  Behandlung  der  Gelenksenlzöndung  ist  nach  meiner 
Ueberzeugung  die  richtige  Lagerung  des  Gelenkes.  Sie  ist 
das  beste  entzGndungswidrige  Mittel  und  namentlich  geeignet, 
die  Contractur  im  Gefolge  der  Gelenksentzundung  zu  verhüten. 
Welches  ist  nun  aber  diese  zweckmassige  Lagerung  ?  Die  Natur 
selbst  zeigt  sie  uns,  und  wir  verstehen  sie,  wenn  wir  die  ana- 
tomischen Verhaltnisse,  den  Bau  der    Gelenke  berücksichtigen. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  entzündeten  Gelenkstheile  ver- 
anlasst den  Kranken,  das  Gelenk  (instinktmässig)  in  diejenige 
Lage  zu  bringen,  für  welche  ich  ^®)  den  Namen  „intermediäre 
Position^^  vorgeschlagen  habe.  Ich  wählte  letzteren  deshalb, 
weil  sie  in  der  Mitte  zwischen  den  extremen  Bewegungs-Ex- 
cursionen  liegt,  also  zwischen  der  äussersten  Extension  und 
Flexion,  zwischen  der  äussersten  Pronation  und  Supination, 
zwischen  der  äussersten  Adduction  und  Abduction.  Bonnet, 
welcher  in  der  ungewöhnlichen  Lage  entzündeter  Gelenke  nur 
die  Flexion  hervorhebt,  leitet  diese  bekanntlich  davon  her, 
dass  in  ihr  das  Exsudat  in  der  Gelenkshöhle  einen  grösseren 
Baum  vorfinde  als  bei  gestreckter  Lage  des  Gelenkes.  Gegen 
diese  Bonnet'sche  Ansicht  spricht  indess  schon  der  Umstand, 
dass,  z.  B.  nach  einer  Gontusion,  die  intermediäre  Position, 
sobald  als  die  Gelenkbewegung  schmerzt,  angenommen  wird, 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  von  Exsudation  in  die  Gelenkshöhle 
noch  nicht  die  Bede  sein  kann.  Die  intermediäre  Position 
beruht  einestheils  darauf,   dass  die   Spannkraft    unter  simmt- 


'^  Diesen  Apparat,  welchen  ich  anf  Tafel  IIL  Fig.  1 — 8  meiner  Patholo- 
gie und  Therapie  der  Maskellähmung  abgebildet  habe,  kann  ich,  anf 
Grond  mehr&cber  Anwendung,  gewissenhaft  empfehlen  und  den  ande- 
ren mir  bekannt  gewordenen  Vorrichtungen  cnr  Geradestrecknng  vor- 
krümmter  Finger  vorziehen. 

*)  „üeber  die  Behandlung  der  HGftcontractnr.''  Wochenblatt  der  Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Nr.  14.  Dfitter 
Jahrg.    6   April  1857 
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liehe  Weiehtheile,  welehe  auf  die  Gelenksstellung  Einfluss  aus- 
üben,  gleichmässig  verCheilt  ist.  Darum  tritt  jene  Position 
z.B.,  wie  Brücke  zuerst  beobachtet  hat,  in  den  Gelenken  der 
unteren  Extremitäten  eines  in  aufrechter  Stellung  aufgehäng- 
ten Leichnams  dann  ein,  wenn  man  in  dessen  Aorta  abdomi- 
nalis Wasser  mit  der  dem  Blutdrucke  entsprechenden  Kraft 
einspritzt.  Anderentheils  beruht  die  intermediäre  Position 
darauf,  dass,  wie  aus  Längeres  Untersuchungen  hervorgeht, 
in  ihr  die  Gelenksflächen  am  besten  auf  einander  paissen,  und 
das  Gelenk  die  festeste  und  ruhigste  Lage  findet.  Diese  bei- 
den Momente  lassen  uns  begreifen,  wie  der  Kranke  es  sofort 
herausfühlt,  dass  er  in  der  intermediären  Position  des  afflcir« 
ten  Gelenkes  die  geringsten  Schmerzen  empfinde. 

Ein  weiterer  Vortheil  der  intermediären  Position  besieht 
darin,  däss,  wenn  Exsudat  in  die  Gelenkshöhle  abgesetzt  wird, 
es  alsdann  hier  eine  grössere  Räumlichkeit  vorfindet  als  bei 
der  gestreckten  Gelenkslage. 

So  zweckmässig  indess  diese  Gelenksposition  ist,  leistet 
sie  dennoch  der  Entstehung  von  Contracturen  Vorschub. 

Die  Grösse  der  Zugkraft  eines  Muskels  steht,  wie  wir 
wissen,  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  auf  dem  Querschnitte 
vorhandenen  Zahl  der  Muskelfasern.  Da  diese  Zahl  bei  den 
Flexoreo^  Pronatoren  und  Supinatoren  im  Allgemeinen  grösser 
ist  als  bei  deren  Antagonisten,  erklärt  sich  das  Uebergewicht, 
welches  die  erst€ft*en  im  Allgemeinen  gegen  die  letzteren  haben. 
Dieses  Uebergewicht  siegt  mit  der  Zeit  über  das  instinctive 
Bestreben  des  Kranken,  sämmtliche  Muskeln,  welche  auf  die 
Stellung  des  schmerzhaften  Gelenkes  influiren,  in  gleichmftssi- 
ger  Spannung  zu  erhalten.  Indem  das  Gelenk  sodann  diejenige 
Lage  annimmt,  welche  dem  Zuge  der  Flexoren,  Pronatoren  und 
Adductoren  entspricht,  nähern  sich  deren  Ursprungspunkteden 
Ansatzpunkten.  Der  Zuwachs  an  Kraft,  den  diese  Muskeln  nach 
den  Gesetzen  der  Hebelbewegung  hierdurch  erlangen,  führt  zu 
einer  weiteren  Ablenkung  der  Gelenkslage  in  der  Richtung  des 
von  ihneo  ausgeübten  Zuges,  wobei  deren  Antagonisten  eine 
dauernde,  die  Contractionsenergie  und  den  Widerstand  beein- 
trachiigende  Dehnung  erfahren.  In  dem  Fortbestehen  dieser 
VerbällDisse  ist  die  Ausbildung  einer  Contractur  der  Flexoren, 
Pronatoren  und  Adductoren  begründet,  welche,  auch  wenn  die 
sie  veranlassende  Gelenksaffection  vorübergegangen  ist,  zuneh- 
men kann  and  allen  Chancen  unterliegt,  welche  ich  oben  bei 
der  royopatbischen  Contractur  angegeben  habe. 
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Die   BeröcksicbtiguDg  dieser   Verhältnisse  ist  für  die  ra- 
tiooelle  Therapie  sehr  wichtig.  Eiogedenlc  der  physiologischen 
Momente,   denen    der   mit  einer  GelenlisentzQndung   Behaftete 
instinctmfissig    folgt,  soll    der  Ar*t  eine    Behandlung  wählen, 
welche  ihnen  Rechnung  trägt.  Ein  aus  gegypsten  Binden,  Gutta- 
percha u.  dgl.  bereiteter  Verband,  der  das  Gelenk  in  der  inter- 
mediären  Position  unbeweglich  erhält,  ist  das  geeignete  Heil- 
mittel.   Das  Gelenk  befindet  sich  durch  einen  solchen  Verband 
in  die  bequemste  Lage,  und  in  einen  ruhigen  Zustand  versetzt, 
welche  nicht  nur  sofort  dem   Kranken    eine  durch    Nichts  zu 
ersetzende   Erleichterung    verschaffen,   sondern    auch   der  Re- 
sorption des  Exsudates,  der  Zertheilung  der    Entzündung,  sehr 
gunstig  sind.  Die  Abschliessung  von  der  atmosphärischen  Lufl, 
die  gleichmässige  Compression  des    afficirlen  Gelenkes  unter- 
stützen die  antiphlogistische    Wirkung  des  Verbandes.    Indem 
er  continuirlich  die  auf  die  Gelenkslage  influirenden  Gebilde  in 
gleichmassiger  Spannung  erhält,  verhütet  er  zugleich  die  Aus- 
bildung einer  Contractur,    Damit  er  dies  um  so  sicherer  thue 
ist  es  zweckmässig,  ihn    so  weit  zu   führen,    dass  er  die  ür' 
Sprungs-  und   Insertions-Stelle   aller   das    Gelenk   bewegenden 
Muskeln  decke,  wobei  er  nicht  seilen  dasjenige  Gelenk,  welches 
oberhalb  und  unterhalb   des  afficirten  liegt,  mit    einscbliessen 
muss.    Nach  2-4  Wochen  nimmt    man  ihn  ab,  um  das  Gelenk 
genau  zu  untersuchen.    Besteht   das  Gelenkleiden   noch,  reno- 
vire  man  Ihn    sofort   (nachdem    die   Haut   mit    Seife  gereinigt 
worden).    Findet   man,  dass  die  Entzündung  beseitigt  fst,  dann 
versäume  man  die  Vorsicht  nicht,  die  Extensoren,  Supinatoren 
uid  Abdüctoren  einige  Male   dem    Inductionsstrome   zu  unter- 
werfen   um  dem  etwa  noch  drohenden  üebergewichte  der  An- 
tagonisten zu  begegnen.  Am  Schultergelenke  namentlich  möhte 
ich  um  so  dringender  anrathen,  den  Deltoideus  vorsorglich  zu 
aradisiren,  weil  die  Entzündung  des  Schullergelenkes^auf  die 
leicht"  fnr.  ^?r\  ^"*'*«'"»"»«   «»    umlagernden   Muskel  sich 
wie'ch  r       ""i  eine  Ernährungsstörung  in   ihm  hervorruft. 
uu  A      V     o      »Myopathia  propagata"  geschildert  habe  -)  _ 
nm  aZ  ^"'•ÜJ'"»'«"  werden  methodische  üebungen  verbunden, 
um  die  Ernährung  der  Weichtheile  und  die  Beweglichkeit  der 
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Gelenke  zu   verbessern,  falls   sie    durch  die  längere  Ruhe  in 
dem  Verbände  gelitten  haben  sollten. 

Anknüpfend  an  den  Wunsch,  die  Anwendung  des  unbeweg- 
lichen Verbandes  in  der  intermediären  Position  bei  der  Be- 
handlung der  Gelenksentzundung  in  dem  Handbuche  empfohlen 
XQ  sehen,  glaube  ich  noch  auf  die  in  ihm  nicht  berücksich- 
tigte Verwechselung  der  Gelenksentzundung  mit  Muskelaffection  hin- 
weisen zu  müssen.  Ich  habe  diese  Verwechselung  zu  wieder- 
holten Malen  begehen  sehen.  Sie  erklärt  sich  wohl  aus  dem 
Umstände,  dass  man  bisher  die  klinischen  Zeichen  der  Ernäh- 
rangsstörung  der  Muskeln  zu  wenig  beachtete  und  die  abnorme 
Haltung  des  Gelenkes,  die  Conturveränderung  der  Gelenksge- 
gend und  die  Beschwerden  bei  der  Bewegung  des  Gelenkes, 
welche  von  ein.er  Myopathie  herrühren  können,  sofort  auf  ein 
Gelenksleiden  zu  beziehen  pflegte.  So  wird  z«  B.  nicht  selten 
eine  Entzündung  des  Schultergelenkes  irrthumlicher  Weise  da 
diagnpsticirt,  wo  nichts  Anderes  als  eine  Entzündung  des  M. 
delioideus  vorliegt,  welche  sich  entweder  auf  ihn  beschränkt, 
oder  die  benachbarten  Muskeln  mit  ergreift,  ohne  das  Gelenk 
afficirt  zu  haben.  Die  Erschlaffung,  Kraftlosigkeit,  Unbeholfen- 
heit bei  den  noch  ausfuhrbaren  Bewegungen,  und  insbesondere 
die  flbrillären  Zuckungen,  welche  der  ergriffene  Muskel  zeigt, 
so  wie  eine  genaue  Untersuchung  des  Gelenksapparates  er- 
leichtern die  Diagnose.  Von  welcher  Wichtigkeit  es  sei,  letztere 
richtig  zu  stellen,  zeigten  mir  namentlich  mehrere  Fälle  von 
acuter  Entzöndung  des  M.  deltoideus  und  der  oberen  Hälfte 
des  Tapezius ,  welche  zu  der  Annahme  einer  Entzündung 
des  Schültergelenkes  verleiten  konnten  :  —  ich  heilte  sie  in 
2  bis  3  Tagen  dadurch,  dass  ich  täglich  ein  Mal  5  bis  10  Mi- 
nuten lang  den  Inductionsstrom  auf  die^  genannten  Muskeln 
einwirken  Hess;  andere  Mittel  wurden  nicht  angewandt,  nur 
empfahl  ich  während  dieser  Zeit  den  Arm  in  einer. Mitella  zu 
tragen,  um  die  Belastung  der  Muskeln  zu  verringern.^®) 


^  Indem  ich  mir  eine  ansföbrliche  Mittheilung  vorbehalte,  will  ich  hier 
fior  augebenv  dass  nach  den  Versuchen  £0  artheilen,  welche  ich  bisher 
mit  der  FaradisatUm  bei  der  Behandlung  der  acuien  rheumatischen  und 
traumatischen  MuskeientzMndung  angestellt  habe,  ich  ihr  vor  der  üblichen 
Antiphlogose  (Application  von  Blutegeln,  grauer  Salbe  u.  s.  w.)  ent- 
schieden den  Vorsog  einriomen  muss. 
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Dreizehnte  Abtheilung:  Untere  Exlretniiät. 

Die  Diagnose  der  Psoitis  glaube  ich  nicht  bei  dem  Studi- 
renden  als  bekannt  voraussetzen  zu  dürfen.  Herr  R  o  s  e  r 
spricht  nur  von  einem  Ausgange  der  mit  diesem  Namen  beleg- 
ten AiTection,  nämlich  von  dem  „Psoas-Abscess^  (S.  697).  Eine 
ergänzende  Angabe  über  die  Psoilis  scheint  mir  für  die  nächste 
Auflage  des  Lehrbuches  um  so  wunschenswerther  zu  sein,  als 
in  Betreff  derselben  nicht  überall  das  Richtige  gelehrt,  und 
sie  nicht  selten,  wie  ich  selbst  gesehen  habe^  wegen  der  ab- 
normen Haltung  des  Oberschenkels  und  Beckens  mit  Goxitis  etc. 
verwechselt  wird. 

Mit  Bezug  auf  die  krankhafte  Stellung  des  Beckens  sagt  Herr 
Roser  (S.  699):  „es  ist  besonders  für  die  Beurtheilung  der 
Hüftgelenksaffectionen  von  Wichtigkeit,  dass  man  die  Schief- 
stellungen des  Beckens  in  ihren  Ursachen  und  Wirkungen  ge- 
hörig klar  übersieht/'  Um  so  eher  glaube  ich  deshalb  einige 
ergänzende  Bemerkungen  hier  mir  erlauben  zu  dürfen. 

Bei  einer  Ernährungsstörung  des  lU.  ilio-psoas^  quadratus  lum- 
borum,  des  unteren  Theiles  des  sacrolumbalis  und  longissimus  dorsi, 
welche  die  Spannkraft  in  ausreichendem  Maasse  verringert  hat, 
findet  sich  eine  Senkung  der  gleichseitigen  Deckenhälfte  und  eine 
scheinbare  Verlängerung  der  unteren  Extremität  vor;  eine 
Contractur  hat  natürlich  die  entgegengesetzte  Folge. 

Ich  habe  bereits  früher  ^')  auf  die  Myopathia  propagata  der 
Lenden-Muskeln  bei  Nierenentzündung  aufmerksam  gemacht 
und  dahin  auch  u.  a.  die  Beobachtungen  von  Touatt  gerech- 
net. Seitdem  habe  ich  einen  ausgezeichneten  Fall  \on  Lähmung 
des  linken  Quadratus  lumborum  in  Folge  von  Perinephritis  bei 
einem  jungen  Manne  beobachtet,  der  an  Vereiterung  der  linken 
Niere  in  Folge  von  Lithiasis  litt.  Die  fehlerhafte  Stellung 
des  Beckens,  welche  sich  bei  dem  Kranken  vorfand,  halte  ich 
für  so  bezeichnend,  dass  ich  das  auf  sie  Bezugliche  hier  aus 
der  Krankheitsgeschichte  excerpiren  muss« 

Der  Kranke  hinkte,  indem  er  beim  Gehen  das  anscheinend  verlKn- 
gerte  linke  Bein  nachschleppte.  Wenn  er  auf  dasselbe  auftrat,  liess  er 
eine  eigenthümlich  schlenkernde  Bewegung  des  Oberkörpers  wahrnehmen, 
bei  welcher  dieser  sich  nach  rechts  und  hinton  neigte.  Massige  Skoliose 
der  Lendenwirbel  mit  Convexitftt  des  Bogens  nach  links.  Bei  aufrechter 
Stellung  neigte  der  Kranke  den  Oberkörper  ein  wenig  nach  rechts  zurück 
und  hielt  das  linke  Knie  ein  wenig  flectirt,  wobei  der  linke  vordere  obere 
Darmbeinstachel  noch  mehr  als  bei  der  Rückenlage  abwärts  gesenkt  und 


*M  Pathologie  und  Therapie  der  Moskellähmung  S.  2M. 
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▼orwarts  geneigt  erachien.  Der  linke  Hüftkamm  stand  tiefer  als  der  rechte- 
Wenn  der  Kranke  den  Oberkörper  nach  links  und  hinten  biegen  wollte, 
that  er  dies  ruckweise  und  mit  Anstrengung,  wobei  er  Schmerzen  in  der 
linken  Lnmbalgegend  empfand.  Des  Versuches  wegen  faradisirte  ich  den 
linken  M.  quadratus  lümborum,  indem  Ich  die  eine  Elektrode  zwischen  der 
Mitte  der  letzten  Rippe  und  des  Darmbeinkammes  aufeetzte  und  gegen  den 
äussern  Rand  des  MuskelM  drängte;  er  contrahirte  sich  zwar,  aber  eben> 
fiüls  nor  ruckweise  und  nicht  ohne  Schmerzen.  In  der  linken  Lnmbalge- 
gend xeigte  eich  eine  seichte  Geschwulst,  welche  der  Anlagerungsstelle 
der  NiM*e  entsprach«  Post  mortem  erschien  der  linke  M.  quadratus  lum- 
borum  welk,  im  Allgemeinen  blass,  stellenweise  br&unlich-roth  gefXrbt, 
zeigte  erweiterte  Venen  und  in  vielen  Primitivbändeln  fettige  Entartung 
mit  undeutlicher  Querstreif nng. 

Eine  äasserst  seltene  Ursache  der  fehlerhafteo  Becken- 
Stellung  habe  ich  bei  einem  Mädchen  beobachtet,  bei  welchem 
eine  Verschiebung  der  rechten  BecAenääifte  nach  oben  mit  consecutiver 
Skoliose  der  Wirbelsäule  in  Folge  eines  Riesenwuchses  des  rechten 
Beins  eingetreten  war. 

Als  die  Kranke  im  October  1858  zum  ersten  Male  in  meiner  Klinik 
sich  Torstellti^  war  sie  10  Jahre  alt,  8  Fuss  5  Zoll  gross,  ziemlich  schlecht 
gen&hri-  Das  rechte  Bein,  welches  schon  bei  der  Geburt  viel  grösser  war 
als  das  linke,  zeigte  colossale  Dimensionen,  welche  in  demselben  Maasse 
sonahraenf  als  seine  Theile  sich  dem  peripherischen  Ende  (d*  i*  der  Fuss* 
spitze)  näherten.  Die  vergleichungsweise  an  beiden  Beinen  gemessenen 
Entfemnngen  betrugen:  vom  Trocbanter  major  bis  zum  äusseren  Persen- 
rande  rechts  28Vs",  links  W\  vom  Trochanter  major  bis  zum  Condjlus 
extemns  femoris  rechts  12",  links ^y%'\  voin  Condylus  externns  femoris  bis 
zum  Malleolns  ezternus  rechts  14 V«"*  links  9'/«";  von  dem  hinteren  Rande 
der  Ferse  bis  zu  der  Spitze  der  grossen  Zehe  rechts  ll^'a'',  links  %^lt*'.  In 
der  Rfickenlage  betrug  die  Entfernung  des  höchsten  Punktes  der  Crista 
ossis  Uinm  von  der  Spitze  des  Processus  xyphoideus  des  Brustbeines  rechts 
8'^,  links  9V4";  der  vordere  obere  Darmbein  Stachel  stand  rechts  fast  8" 
höher  als  links  und  war  stark  pronirt.  Die  Wirbelsäule  war  in  folgender 
Weise  skoliotisch:  Die  Lendenwirbel  bildeten  einen  Bogen  mit  der  Con- 
vezität  nach  links^  die  unteren  Brustwirbel  einen  entgegengesetzten  und 
stärker  gekrümmten,  die  oberen  Brust-  und  die  unteren  Hals- Wirbel  einen 
schwächer  gekrümmten,  mit  der  Gonvexitftt  nach  links  gewandten.  Die 
rechte  Hälfte  der  hinteren  Thoraxwand  erschien  nach  hinten  gedrängt. 
Wenn  die  Kranke  ging  oder  stand,  flectirte  sie  das  rechte  Höft-,  Knie*  und 
Fuss-Gelenk.  Sie  konnte  behend  gehen,  wobei  sie  den  rechten  Fuss  in 
einen  ziemlich  grossen  Bogen  vorschob,  die  rechte  Beckenhälfte  stark  er- 
hob nnd  pronirte,  und  auffallende,  schlenkernde  Bewegungen  des  Kör- 
pers seigte. 

indem  ich  den  Übrigen  Theil  der  Krankheitsgeschichte  übergehe,  will 
ich  hier  nnr  noch  bemerken,  dass  das  Wa6hsthum  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität fortdauernd  stärker  war,  als  dasjenige  der  linken,  welche  übrigens 
dem  ganzen  Körper  proportionirt  erschien.  Als  ich  im  August  1855  die 
Kranke  dem  hiesigen  Vereine  Air  wissenschaftliche  Medicin  vorstellte,  war 
m  6*/«''  grösser  als  im  October  1855;  die  Entfernung  vom  Trochanter  ma- 
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jor  bis  zum  äusseren  Fersenrande  hatte  an  dem  rechten  Beine  um  9,  an 
dem  linken  um  V/t*  zugenommen,  vom  Trochanter  ms^or  bis  zu  dem  Con- 
dylus  eziernus  femoris  rechts  um  IV4,  links  um  1^',  —  vom  Condylus  exter- 
nus  femoris  bis  zum  Malleolns  externus  rechts  um  V4,  links  um  Vt"«  — 
von  dem  hinteren  Fersenrande  bis  zu  der  Spitze  der  grossen  Zehe  rechts 
nm  2,  links  um  iVs"* 

Die  krankhafte  Slellufig  des  Beckens  in  Folge  von  Genu  flexum 
verdient  ebenTalls  erwähnt  zu  werden.  Gewöhnlich  besteht 
sie  in  einer  Senkung  und  Pronation  an  der  mit  dem  Genu  fle. 
xum  behafteten  Seite  und  kann  auf  dreiracbe  Weise  zu  Stande 
kommen.  1)  So  lange  der  Kranke  mit  dem  betreffenden  Fasse 
auftritt,  ist  es  die  durch  das  Genu  flexum  erzeugte  Verkür- 
zung der  Extremität,  welche  ihn  veranlasst,  die  gleichseitige 
Beckenhälfte  zu  senken,  um  mit  der  Fussspitze  den  Boden  be- 
rühren zu  können.  —  2)  Bei  längerem  Bestehen  des  Genu 
flexum  bildet  sich  eine  Hüftconiractur  aus,  welche  eine  fehler- 
hafte Stellung  des  Beckens  zur  Folge  hat.  Die  Entstehung 
der  Häftcontractur  erklärt  sich  durch  die  dauernde  Verkür- 
zung und  Immobilität  der  von  dem  Becken  entspringenden 
Unterschenkelbeuger;  in  der  krankhaften  Beckenstellung  prä- 
valirt  eben  deshalb  die  Pronation  der  betreffenden  Becken- 
hälfte. —  3)  Wenn  das  Genu  flexum  Sitz  einer  schmerzhaften 
Affection  ist,  sucht  der  Kranke  ihm  Ruhe  und  Stütze  dadurch 
9U  geben,  dass  er  das  Bein  auf  die  äussere  Seite  legt,  wobei 
denn  naturlich  der  ganze  Körper,  der  Bequemlichkeit  wegen, 
die  entsprechende  Seitenlage  einnimmt^  Ueberall  aber,  wo 
der  Kranke  lange  Zeit  eine  und  dieselbe  Seitenlage  behauptet, 
senkt  sich  die  Beckenhälfte,  mit  welcher  er  aufliegt. 

Ein  weiteres  Moment  für  eine  krankhafte  Stellung  des  Beckens 
habe  ich  in  der  Myopathie  der  Gesässmuskeln  nachgewiesen,  ^'j 
Die  acute  oder  chronische  Ernährungsstörung  der  Gesässmus- 
keln ist  ein  gar  nicht  seltenes  Leiden,  dessen  richtige  Beur- 
theilung,  wie  ich  glaube,  auch  auf  mehrere  Capitel  des  Hand- 
buches Eiofluss  Qben  durfte.  Zu  den  letzteren  zähle  ich  na- 
mentlich diejenigen  Capitel, welche  ja'xi  der  „krankhaften  Stellung 
des  Beckens''  (S.  398),  „Huftgelenkentzündung'' (S.  701  bis  711) 
„Steifigkeit  des  Hüftgelenks''  (S.  712),  „Spontanluxation  des 
Hüftgelenks"  (S.  122)  sich  beschäftigen. 

Die  Ernährungsstörung  der  Gesässmuskeln,  welche  deren 
Contractionsfäbigkeit    verringert   oder  aufhebt,  tritt  entweder 


33)  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  (Gesellschaft  der  Aerste  zu  Wien, 
6.  AprU  1857. 
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selbstSodig  auf,  oder  Tolgt  auf  eine  Affection  des  Hüftgelen- 
kes. Id  dem  ersten  Falle  kann  sie  von  verschiedenen  Ursa- 
chen herrQhren,  z.  B.:  von  der  Einwirkung  einer  äusseren 
Gewalt  (Hyopathia  traumatica),  von  einer  Erkältung  (Myopathia 
rheumatica)  u.  s.  w.  Aus  der  zuletzt  genannten  Ursache  ent- 
stand  diese  Muskelaffection  z.  B.  bei  einem  von  mir  behandel- 
ten Kranken,  welcher  erhitzt  sich  in  ein  kaltes  Sitzbad  ge- 
setzt hatte.  Bei  der  acuten  Affection  (Myositis)  macht  sich 
eine  erhöhte  Temperatur  bemerklich,  wenn  man  auf  die,  meist 
ein  wenig  angeschwollene  Gesässgegend  die  Hand  auflegt. 
Druck  auf  die  Muskeln  und  Contractionsversuche  sind  schmerz- 
haft. Bei  der  protrahirten  Ernährungsstörung  ermüden  die 
Gesässmuskeln  leicht,  erschweren  das  Gehen,  werden  welk 
und  atrophisch ;  es  stellt  sich  das  der  Myopathie  zukommende 
Kältegefühl  und  Muskelzucken  ein  ;  endlich  versagen  die  Ge- 
sässmuskeln ihren  Dienst  beim  Gehen  ganz  ^^).  Den  Beugern 
und  Abductoren  des  Oberschepkels  wird  das  zu  ihrer  Ausdeh« 
nung  erforderliche  Gegengewicht  Seitens  der  Gesässmuskeln 
nicht  mehr  dargeboten.  In  Folge  dessen  verkürzen  sich  jene 
Antagonisten  der  Glutäen,  und  es  bildet  sich  eine  Contractur 
des  Hüftgelenkes  aus,  welche  in  ihrem  Verhalten  mit  dem  bei 
der  Contractur  der  oberen  Extremitäten  von  mir  geschilder- 
ten Gbereinstimmt. 

Die  abnorme  Haltung,  die  Functionstörung,  das,  von  der 
Erschlaffung  des  Glutaeus  maximus  herrührende  Tieferstehen 
der  Gesässfalte,  welche  bei  der  myopathischen  Huftcontractur 
so  wie  bei  der  Coxitis  vorkommen,  verleiten  leicht  zu  der 
Verwechselung  dieser  beiden  Affectionen.  Ich  habe  diess  mehr- 
fach constatiren  können,  am  schlagendsten  namentlich  in  einem 
Falle  von  myopathischer  Huftcontractur,  in  welchem  von  sonst 
maassgebender  Seite  eine  Coxitis  diagnosticirt  worden  war; 
das  Hüftgelenk  war  gesund,  wie  die  Leichenunlersuchung 
ergab,  während  in  den  Gesässmuskeln  diejenigen  Veränderun- 
gen sich  vorfanden,  welche  der  protrahirten  Myositis  eigen 
sind  ^*).  Die  myopathische  Huftcontractur  kann  allerdings, 
ans  den  bei  der  Contractur  der  oberen  Extremitäten  erörter- 
ten RScksichten,  organische   Veränderungen  des  Hüftgelenkes 


**)  S.  meine  Pathologie  nnd  Therapie  der  Mnskelläbmung :  „Klinische  Er- 
scheinangen  der  Muskelentzündung''  S.  14a 

^  Pathologie  und  Therapie  der  Muskellähmung:  „Anatomische  Erschei- 
nungen der  Muskelentzündung."  (S.  141). 
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zur  Folge  haben.  In  diesem  Falle  kann  die  Unterscheidung 
unmöglich  werden,  ob  die  Gelenksiaffection  von  einer  Goxitis, 
oder  von  einer  myopathischen  HuftconCrajCtur  herrühre,  zumal; 
da  ja  eben  den  eben  gedachten  Rücksichten  zufolge,  ()ufcb  die 
Coxitis  eine  HQftcontractur  entstehen  kaqn,  bei  welcher  die  Ge- 
sässmuskeln  consecutiv  (nach  Art  der  Myopathia  propag^qta  oder 
marasmodes)  afficirt  erscheinen.  Bevor  jedoch  die  nayopathi- 
sehe  Contractur  organische  Veränderungen  in  dem  HOrtgelenke, 
namentlich  Ankylosis  vera  oder  spuria  hervorgerufen  hat,  ist 
die  Diagnose  nicht  schwierig.  Denn  bei  der  myopathischen 
Contractur  finden  sich  die  eben  gesphilderten  Zeichen  der  Er- 
nährungsstörung in  den  Gesässmuskeln,  und  das  Andrängen 
des  Schenkelkopfes  gegen  die  Pfanne,  so  wie  dessen  passive 
Bewegung  ist,  im  Gegensatze  zur  Coxitis,  nicht  schmerzhaft. 
Nur  gegen  solche  Bewegungen  ist  der  Kranke  bei  der  myo- 
pathischen Conti;actur  empfindlich,  durch  welche  die  verkQrz« 
ten  Muskeln  gedehnt  werden. 

Es  bedarf,  nach  dem  eben  Angegebenen,  wohl  nur  einer 
kurzen  Hinweisung,  dass  bei  der  myopathischen  Hiiftcontrac- 
tur  die  betreffende  Beckenhälfte  gesenkt  und  pronirt  erschei- 
nen kann,  sobald  als  die  contrahirenden  Muskeln  diese  g;egen 
die  vordere  FiSche  des  Oberschenkels  in  ausreichendem  Maasse 
hingezerrt  haben. 

Ebenso  leuchtet  es  hiernach  ein,  dass  man,  ohne  die  rich- 
tige Würdigung  der  Myopathie  der  Gesässmuskeln,  in  manchen 
Fällen  ebensowenig  die  auf  ein  solches  Leiden  folgende  Coxi- 
tis verhüten,  als  die  Heilung  einer  anderweitig  bedingten  Huft- 
gelenkentzündung  bewerkstelligten  kann. 

Eine  unbestreitbare  Beweiskraft  für  die  Nothwendigkeit, 
bei  der  Behandlung  der  Coxitis  eine  besondere  Rücksicht  auf 
die  Gesässmuskeln  zu  nehmen,  muss  ich  z.  B.  einem  Falle  beimes- 
sen, in  welchem  ich  Atrophie  und  Lähmung  der  Gesässmuskeln 
der  rechten  Seite  in  Folge  von  Coxitis   beobachtet    habe. 

Bei  dem  betreffenden  Kranken  stand  der  Oberschenkel  in  Flexion  und 
Addoction.  Wegen  der  Contractur  der  Schenkelbinde  und  der  M.  M.  ad- 
ductor  lon|(a8,  rectus  femoris  anterior  und  tensor  faseiae  latae  führte  ich 
die  sobcutane  Dorchschneidang  dieser  Gebilde  und  die  schnelle  gewalt- 
same Strocknog  des  Oberschenkels  aus,  worauf  sofort  ein  inamovibler 
Verband  angelegt  wurde.  Als  dieser  drei  Wochen  später  entfernt  ward, 
nahm  die  untere  Extremität  die  normale  Lage  ein  und  seigte,  bei  genaue 
Messung,  dieselbe  Länge  wie  das  linke  Bein.  Aber  schon  bei  dem  Versu- 
che, aufrecht  zu  stehen,  verrieth  sich  dieünthätigkeit  des  grossen  G^sass- 
mnskels  der  rechten  Seite,  indem  der  Knabe  die  erforderliche  Streckung 
des  Oberschenkels  nur  linkerseits  ausführte  und,   sobald  er  d^  Arm  des 
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Dieners,  auf  den  er  sich  stützte,  loslassen  wollte,  nach  rechts  umzuknicken 
flQrcbtete.  Die  Abdnction  des  rechten  Oberschenkels  war  unbeholfen  und 
wenig  ergiebig,  besser  gelang  dem  Knaben  die  Rotation  nach  aussen,  was 
auf  die  noch  vorhandene  Contractions-Fähigkeit  des  kleinen  Rollmuskels 
des  Oberschenkels  hinwies.  Der  Versuch  zu  gehen  beängstigte  ihn  sehr, 
obwohl  er  sich  dabei  mit  beiden  Händen  festhielt«  Es  fiel  aut^  dass  er 
den  rechten  Oberschenkel  beim  Ausschreiten  viel  mehr,  als  nöthig  war,  ge- 
gen  den  Bauch  anzog.  Das  hierbei  sich  verrathende  Uebergewicht  der 
M.  M.  iliopsoas,  pectineus  und  sartorius  wies  auf  einen  Elasticitätsverlust 
der  Glut&almuskeln  hin.  Der  Gang  des  Kranken  erschien  hinkend,  denn 
sobald  er  die  Last  des  Körpers  auf  das  rechte  Bein  übertrug,  um  mit  dem 
linken  aasznschreiten,  fiectirte  sich  das  rechte  Hüftgelenk.  Sofort  verrieth 
sich  auch,  in  Folge  der  mangelhaften  Contraction  der  Glutäen,  eine  ener- 
gische BethStignng  der  übrigen  den  Oberschenkel  bewegenden  Muskeln, 
wobei  die  Adductoren  in  krampfhafte  Zuckungen  geriethen.  Sechs  Wochen 
hindurch  wnrde  nun  täglich  10  bis  15  Minuten  der  Inductions-Strom  auf 
die,  Anfangs  einen  ziemlich  niedrigen  Grad  elektro-musculSrer  Contracti- 
lit&t  and  Sensibilität  verrathenden,  rechtseitigen  Gesässmuskeln  angewandt. 
Schon  in  der  vierten  Woche  hatte  der  Knabe  die  Willensherrschaft  über 
diese  wenigstens  so  weit  erlangt,  als  zur  Verbindung  heilgymnastischer 
Uebungen  mit  jener  Behandlungsweise  nöthig  war.  Unter  deutlich  zuneh- 
mender Fülle  und  Elasticität  der  Gewebe  in  der  rechten  Gesässgegend, 
vermochte  er,  nach  sechswöchentlicher  Anwendung  der  Elektricität,  in 
aofrechter  Haltung  zu  stehen  und  im  Zimmer  umherzugehen,  fühlte  sich 
aber  immer  noch  leicht  ermüdet.  Drei  Wochen  später  war  der  Kranke 
vollkommen  geheilt^). 

Ferner  muss  ich  aus  den  bei  der  Gelenksentzündung  der 
oberen  Extremitäten  error terten  Röcksichtea  die  Anwendung 
des  inamoviblen  Verbandes  in  der  intermediären  Position,  als 
das  beste  Mittel  zur  Heilung  der  Gelenksentzundung  und  zur 
Verhütung  der  coosecutiven  Contractur  und  Spootanluxation 
empfehlen.  Dies  gilt  nicht  nur  für  das  Hüftgelenk,  sondern 
auch  für  das  Knie-  und  Fuss-Gelenk.  —  Häufig  wird  man  vor 
der  Application  dieses  Verbandes  genöthigt  sein,  durch  eine 
plötzliche,  mit  den  Händen  bewerkstelligte  Lageverbesserung 
während  der  Chloroformnarcose,  das  entzündete  Hüftgelenk  in 
die  intermediäre  Position  zu  bringen.  Herr  Roser  warnt 
zwar  (S.  713)  vor  dem  Versuche  einer  gewaltsamen  Lagever- 
besserung bei  noch  bestehender  Entzündung.  Meine  Erfah- 
rung hat  mich  jedoch  eines  Andern  belehrt:  gerade  in  Rück- 
sicht auf  die  noch  bestehende  Gelenkentzündung  hat  sich  mir 
jenes  Verfahren  bewährt.    Ich  habe  Fälle  beobachtet,  in  denen 


**)  Die  aasißihrliohe  Krankheftsgeschichte  dieses  Falles  findet  sich  in 
Beol^achtiiDg  Nr.  1  meiner  Pathologie  und  Therapie  der  Muskell&h- 
mnng  S.  3. 
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ein  Fortschreiten  der  GelenkafTection  und  der  GMtractur  .  za 
erwarten  war,  wahrend  hingegen  die  g^walUa^ne  .;^age.yerbe8- 
serung  und  die  Anwendung  des  inamovibilen  Verbandes/  wel- 
cher die,  bei  der  Gelenksentzundung  so  zweckmässige  ;)|it,e/« 
mediäre  Position  4  bis  6  Wochen  hindurch  iiiiterthielt,  Dicht 
nur  die  Entzündung  des  Gelenkes  beseftigten,  ^sondern  auch 
dessen  Haltung  und  Bewegungsfähigkeit  so  weit*  verbe^erten, 
dass  die,  von  spirituös-balsamischen  Einreibung'en  und  metho- 
dischen Bewegungen  unterstutzte  Paradisalion  der  Gesässmos- 
kein  in  kurzer  Zeit  die  vollkommene  Heilung  herbeirohrte. 
Nach  der  Entferiung  des  Verbandes  ro'uss  man  sich  sofort  da- 
von überzeugen,  ob,  ober  die  intermediäre  Position  hinaus, 
das  Normalmaass  der  passiven  Eztensionsfahigheit  vörbandeo  sei. 
Findet  sich  dasselbe  nicht  vor,  wiederhole  ich  ohne  Verzug  den 
Versuch  der  gewaltsamen  Geraderichtung  ^nd  lege  den  ina- 
movibelen  Verband  in  demjenigen  Extensionsgrade  ao,  welchen 
die  bei  dem  Brisement  forc6  unerlässliche  Vorsicht  zu  errei* 
eben  gestattet. 

Die  eben  enwäbnte  Vorsicht  schliesst  vor  Allem  eine  zo 
grosse  Kraftanstrengnng  bei  dem  Bt isement  forcS  aus.  Die  tödt- 
liche  Vereiterung,  vor  welcher  Herr  Roser  warnt,  ist  nicht 
die  einzige  traurige  Folge,  welche  diese  Operation  herbeifüh- 
ren kann :  Bruch  des  Schenkelhalses,  Phlebitis,  eine  den  Brand 
herbeiführende  Arterienzerrung  sind  andere  mögliche  Folgen 
einer  zu  grossen  Kraftanstrengung.  Den  von  Herrn  R  o  s  e  r 
gegebenen  Rath  :  „Man  darf  auch  nicht  zu  viel  auf  einmal  errei- 
chen wollen,^^  sollte  jeder  Chirurg  beherzigen. 

Ich  kenne  z.  B.  einen  Fall,  in  welchem  das  Brisement  forc6  mit  sehr 
grosser  Eraflanstrengnng  aasgeffibrt,  und  die  Operation  für  eine  gelun- 
gene gehalten  wurde;  das  Bein  liess  sich  allerdings,  nachdem  man  ein 
krachendes  Geräusch  vernommen  hatte,  gerade  strecken,  aber  bald  stellten 
eich  heftige  Schmerzen  in  dem  Hüftgelenke  ein,  und  Phlebitis  führte  den 
Tod  herbei;  bei  der  Leiohenuntersucbung  fand  man  den  Hüftgelenkskopf 
in  ungetrennter  Verwachsung  mit  der  Pfanne,  den  Schenkelhals  gebrochen, 
das  Hüftgelenk  verjaucht 

Diejenigen  Bedingungen,  unter  denen  das  Brisement  forci 
bei  der  Huftgelenks-Contractur  gänzlich  unterbleiben  muss, 
werde  ich  bei  der  Knie-Contractur  anf&hren. 

Die  WQrdigung  der  durch  eine  Ernährungsstörung  der 
Gesässmuskeln  bedingten  Gontractur  der  Abdoctoren  und  Fle- 
xoren  des  Oberschenkels  fuhrt  zu  dem  Verständnisse  der  myo- 
paMschen  Luxation  dea  Hüftgelenkes.    Der  Vorgang  bei   derselben 
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M  defi|'*bi|i  den  oberen  ExtremitSten  geschilderten  analog.  In 
dem*  HanF^biH^e  ist  diese  Art  der  Spontanluxation  auch  bei  dem 
HSfl^Blmilre'  nicht  erwähnt;  ausser  der  eitrigen  Zerstörung 
dek^eflMrk^s  und  Abschleifung  des  Gelenkkopfes  und  der 
Pfände  ffi^  Herr  Roser  nur  die  durch  Cxsudation  ih  die 
GkffeaklidlifdWiBeugle  Verlängerung  der  Kapsei  als  Ursache  der 
SpoalaiilQzältbn  an.  Ich  bin  indessaus  demselben  Grande,  den 
ich  bei  den  d|)eren  Extremitäten  angegeben  habe,  auch  hier 
der  Aosicbt, '  dasis-  die  Sflontanfuxation  viel  mehr  durch  die 
Cootractur  der  Flexoren  und  Adductoren  des  Oberschenkels 
als  4diirch  eine  Kapselveriängerung  zuwege  gebracht  werde« 
Dorob'  seine  Abhandlung  über  die  Spontanluxation  des  Ober- 
sebenkets,'*)  auf  welche  Herr  Roser  hierbei  verweist,  ist 
diese  meine  Ansicht  nicht  entkrSrtet;  vtefmehr  glaube  ich  all 
die  Einwendungen  aufrecht  erhalten  zu  dürfen,  welche  ich, 
auf  Veranlassung  jener  Abhandlung,  gegen  die  Herleitting  der 
Spontanlaxation  von  einer  Kapsel  Verlängerung  erhoben  habe.  ^^) 
Meine  Einwendungen  stötzten  sich  hauptsächlich  auch  darauf, 
das»  ich  diejenigen  Fälle,  welche  Herr  Roser  fGrr  seine 
Ansieht  anführte,  in  abweichender  Art  deutete.  Zu  dfesen  ge- 
hören selbs.t  die  Fälle  von  ,, typhöser  und  postlyphöser  Spon- 
taolaxaliofi''  des  H&ftgelenkes,  welche  das  Lehrbuch  (S.  723) 
besonders  hervorhebt;  sie  weisen,  wie  ich  n^ch  jetzt  glaube, 
eine  Verlängerung  der  Kapsel  durch  wässriges  Exsudat  nicht 
nach,  verrathen  hingegen  die  Myopathie,  die  mangelhafte  Spann- 
kraft der  Ges&ssmuskeln  und  die  Contractur  ihrer  Antagonisten. 

Bei  den  Fraclaren  des  Oberschenkels  (S.  733  bis  745)  vermisse 
ich  ungern  die  Empfehlung  des  inamovibeln  Verbandes.  Wie 
bei  den  einfachen  Knochenbruchen  der  oberen  Extremitäten, 
halte  ich  die  Anwendung  des  Gypsverbandes  auch  bei  Fractu- 
ren  der  unteren  Extremitäten  für  die  beste  Behandluogsweise, 
namentlich  finde  ich  in  seiner  Anwendung  ein  vortreffliches 
Mittel,  um  die  Verschiebung  der  Fragmente  bei  der. Heilung 
zu  verh&len. 

Wo  es  irgend  möglich  ist,  stelle  man  das  Bett  oder  den 
Tisch,  aef  welchem  der  Kranke  liegt,  in  den  Schneider- 
Menerschen   Extensionsapparat,     reponire    mit   Hülfe    dessel« 


f)  Scfainidf s  Jahrbäoher.    März  1857. 

>0  ß.  meine  Pathologie  und  Therapie  der  Maskellähmoog  S.  1CG*208. 

Orig.  Aofd.  Bd.  LXXUI.  4 
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bell  die  Fractnr,  imd  lasse  voa  ihm  die  Fragmente  so  lange  in 
der  richtigen  Coaptation  erhallen^  bis  der  sofort  nach  der  Re- 
position angelegte  Verband  getrocknet  4st.  Die  Gbloroform- 
narkose  ist  biebei  sebr  erwunscbt,  da  in  der  Cropfiadungslo* 
sigkeit  eine  widerstrebende  Anspannung  der  Weichtbeile  and 
Muskeliackungen  ausbleiben.  Wo  jener  Apparat  nicht  xiir  Hand 
ist,  müssen  Assistenten  die  richtige  Lage  so  lange  erbalteii, 
bis  der  Verband  trocken  ist.  Sie  dürfen  biebei  nicht  versfin- 
men,  sich  gegen  das  Fussbrett  des  Bettos  oder  den  Rand  de« 
Tisches,  auf  welchem  der  Kranke  verbunden  wird,  antttlehnen, 
oder  auf  einem  Stuhle  fest  zu  sitzen,  überhaupt  also  ihrem 
Körper  eine  continuirliche  Stutze  zu  geben,  weil  sie  sonst,  bei 
der  sehr  erroödenden  Extension  der  Extremität  in  einer  und  der« 
selben  Richtung  Schwanken,  und  durch  eine  ruckende  Bewe- 
gung theils  die  Verschiebung  der  Fragmente,  theils  das*  Ein- 
knicken des  Verbandes  herbeiführen  können. 

Bei  der  Controle  der  richtigen  Lage  sehe  man  darauf, 
dass  der  vordere  untere  Darmbeinstachel  und  der  Längsdurch- 
messer der  Patella  so  wie  des  Mittelfussknochens  der  grossen 
Zehe  in  gleicher  Flucht  liegen,  wobei  denn  auch  das  von  Herrn 
Roser  (S.  741)  angegebene  Kriterium  zutreffen,  nebmUch  der 
Trochanter  mit  der  Fibula  in  gleicher  Linie  stehen  wird* 

Soll  der  Gypsverband  eine  Verschiebung  der  Fragmente 
sicher  verhüten,  dann  rouss  er  auch  hier,  wie  bei  den  oberen 
Extremitäten  erwähnt  wurde,  das  oberhalb  und  unterhalb  der 
Fractur  gelegene  Gelenk,  also  bei  Brüchen  des  Oberschenkels, 
das  Hüft-  und  Knie-Gelenk,  unbeweglich  stellen.  Um  seine 
Haltbarkeit  am  Hüft-  und  Knie-Gelenk,  wo  ihr  viel  zugemuthet 
wird,  zu  erhöhen,  wende  ich  bei  dem  Gypsverbande  eine  Gut- 
tapercha-Schiene an.  In  dieser  Combination  hat  der  Verband 
mir  bei  Fracturen  der  unteren  Extremität  so  vortreffliche  Dien- 
ste geleistet,  dass  ich  die  Art  seiner  Application  beispielsweise 
bei  einem  Oberschenkelbruche  hier  angeben  möchte. 

Ein  hinlänglich  breiter  Streifen  VTatte  wird  gürtelförmig  om  das 
Becken  gelegt.  Ein  anderes  Stück  Watte  hüllt  den  Oberschenkel  ein  und 
reicht  nach  unten  bis  an  die  Wade»  nach  oben  bis  an  den  unteren  Band 
des  genannten  Streifens  und  die  Schenkeldamm-Falte.  Eine  wollene  Binde 
befestigt  die  Watte.  Ein  8  bis  8  Zoll  breiter  und  2  Linien  dicker  Streifan 
Guttapercha,  durch  Eintauchen  in  siedend  heisses  Wasser  erweicht,  wird 
jetzt  um  das  Becken  gürtelförmig  gelegt,  so  dass  das  eine  Ende  das  an- 
dere deckt,  er  selbst  aber  den  oberen  und  unteren  Rand  der  die  Watte 
deckenden  Binde  nicht  erreicht.  Ein  zweiter  solcher  Guttapercha-Streifen, 
welchen  man  an  die  äussere  Seite  der  fracturirten  Eztremitftt  legt,  reicht 
nach  oben  bis  an  den  oberen  Band  des  ersten  StreiienSi  nnd  endet  über 
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te  Wftde  Vt  ZM  oberlMA  dM  untoreft  Ruide»  ckr  woUeBeii  BMe.  Von 
diitMi  tfvreitoa  69ttApirilM-8tr«ite  inrd  sehAell  diBr  hkiCere  und  Tordetfa 
Rand  ao  mahreren  Stellen  snogenförmig  über  die  hintere  and  Tordere 
Seite  d^  Extremit&t  und  des  Beckengfirtels  hin  ansgezogen,  um  dem 
Streifen  hier  weitere  Befestigangspnnkte  zn  geben.  Hierbei  sehe  man  je- 
doch danmf,  daes  an  der  ioneren  Seite  des  Oberschenkels  die  Guttapercha 
Mir  bis  %  Zell  nnfterhalb  der  Sehenkel-Damm-F^te  eiaporsteige  nnd  dnreh 
den  oberen  Band  der  hier  liegenden  Bin4ett4e«r  den  Dann  sn  berOhren 
Terhindert  werde.  Jetzt  umgebe  mag  schnell  den  ganzen  Verband  mit  an- 
gefeuchteten gegjpsten  Gazestreifen»  so«  dass  sie  einander  mit  der  halben 
Breite  decken,  trage  fiber  sie  noch  eine  dänne  Lage  Gypsbrei  anf  und  decke 
diesen  mit  Gasestreiin^  deren  R&nder  übereinander  weggehen. 

Bei  der  Fraeiur  dei  Üntersthenk^U^  wie  ich  aftticipirend 
bemerkea  wtH,  \%i  es  ans  dem  oben  erwfihnteo  Grunde  »week- 
mftaaig,  das  Ksie-  und  Fossgetook  iu  dos  Gypsverkand  mit  eni- 
lusobliessen.  Das  Fassgeteok  kano  man  dadurch  anbeweglich 
siellen,  dass  iiiafi  den  Verband,  nach  Art  eines  Sta|»es,  ober 
den  Mittelfusss  hinführt,  wobei  der  Fuss  am  bequemstes  in 
einem  Winkel  tod  100*  zum  Unterachenkel  steht.  Die  Haltbar- 
keit des  Verbaades,  Behols  des  Auftretens,  wird  erhöht,  wenn 
man  ihn  mit  eiaat  2  Zoll  breiten  uad  9  Linien  dickeo  GaUa- 
perebasehiaae  combinirt,  welche  antar  die  Fusssohle  uad  von 
hier  aus  au  beide  Sei4eo  des  Unterschenkels  angetegt  wird. 
Bai  Br&ebao  des  Fussfaienkea,  mass  ihan  dieses  gaaa  in  den 
Verband  eiascbUessea,  ia  der  Regel  aber  schon  am  folgenden 
Tage  ein  der  Ferse  eats|Hrechettdes  Fenster  aasschneidan,  weil 
die  meisten  KraakSD»  ia  Folge  des  AuSiegaos,  hier  sehr  lästige 
Schmarten  eatpfiadea. 

Die  Coalrole  aber  die  gleichmässige  Festigkeit  etc.  des 
Verbandes  wird  selbstsverstfindlich  hier  ebenso  geboten  sein, 
wie  bei  den  oberen  Extremitäten.  —  Bei  kleinen  Kindern 
verh&tet  maa  die  Durcbnässuag  des  Verbandes  durch  platte 
Schwämme,  die  man  vor  den  After  und  die  Geschlechtstheile  legt 
und  oft  wechselt ;  ausserdem  schiebe  man  leinene  Läppchen 
unter  die  SchenkeN  Damm-Falte  und  halle  hier  sorgfältig  auf 
.  Reinlichkeit,  damit '  nicht  Excariationen  enstehen,  deren  Ver- 
nachlässigung brandige  Gescbw&re  sur  Folge  haben  könnte. 

Im  Ganxen  wird  der  Verband  4  bis  8  Wochen  getragen. 
In  der  Regel  lasse  ich  schon  in  der  xweiten  Woche  nach  sei- 
ner Applioaltoa  die  Kraakea  Gehversuche  machen,  bei  denen 
sie  sich  der  KrGcke  bedienen,  während  sie  zugleich  mit  der 
anderen  Hand  Jemanden  unter  den  Arm  fassen,  oder  sich  auf 
einen  Stock  stützen.  Die  Gehversuche  dfirfen  nicht  lange 
dauern,  denn^  in  Folfpo  der  abhängigen  Lage  des   Extremität, 

4» 
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tritt  sohDell  Oedem  des  Fasses  eiB,  welches  erst  mich  mehr- 
stündiger horizontaler  Lage  wieder  schwindet.  Bei  Praetor 
des  Fussgelenices  nehme  ich  den  Verband  nach  3  Wochen  ab, 
führe  vorsichtig  Bewegungen  des  Fussgelenkes  aus,  uro  da, 
wo  etwa  Callus  sich  in  dasselbe  hineindrängt,  Ankylose  zu 
verhüten,  und  lege  sofort  einen  neuen  Verband  an,  der  dann 
noch  2  Wochen  liegen  bleibt. 

In  dem  Handbuche  findet  sich  die  Erwähnung  des  Gyps- 
verbandes  nur  bei  der  Unterschenkelfractur.  Herr  R  o  s  e  r 
wendet  (S.  797)  gegen  ihn  ein,  dass  man  ihn  nicht  ohne  Er- 
schütterung abnehmen  könne,  ferner,  dass  er  nur  in  den  Hän- 
den solcher,  die  schon  ein  sichere»  Urtheii  haben,  ungefähr- 
lich sei  u.  s.  w.  An  einer  anderen  Stelle  (S.  832)  heisst  es: 
Der  Gypsverband  taugt  wegen  seiner  Zerbrechlichkeit  nicht 
zum  Herumgehen«  —  Angegebenermassen  kann  ich  diesen 
Einwendungen  nicht  beipflichten. 

Bei  der  Diagnose  der  CorUractur  des  KnUgelenkes^  deren 
Schwierigkeiten  Herr  Roser  (S.  771)  so  umsichtig  aufzählt, 
dürfte  noch  hervorzuheben  sein,  dass  man  das  Verhalten  der  in 
der  Kniekehle  gelegenen  Gefässe  und  Nerven  so  viel  als  möglich  er- 
forschen solle.  Die  betreffende  Untersuchung  ist  schon  ans 
dem  Grunde  geboten,  weil  man  auf  dieses  Verhalten  bei  der 
schnellen  gewaltsamen  Geradestreckung  des  contrabirten  Kniees 
Rücksicht  nehmen  muss.  Sind  die  gedachten  Gefässe  und 
Nerven  straff  angespannt  oder  durch  Bindegewebsmassen  an« 
gelöthet,  dann  können  sie  bei  dem  Brisement  forcö  übermässig 
gedehnt  und  zerrissen  werden. 

So  kam  z.  B.  in  der  Praxis  von  L  ou  vr  i  e  r  nnd  Schuh  die  Ruptur  der 
Arteria  poplltea  in  Folge  dieaer  Operation  vor.  —  In  einem  von  mir  be- 
handelten Falle  ^  traten  am  ersten  Morgen  naoh  der  gewaltsamen  Gelenk- 
Streckung  £rscheinungen  auf,  welche  eine  Ruptur  der  Vena  poplitea  ver* 
riethen;  auch  habe  ich  Phlebitis  mit  tödtL'ohem  Ausgange  (Thrombose  der 
Lungenarterie)  in  Folge  der  Zerrung  der  Vena  poplitea  bei  dieser  Opera- 
tion auftreten  sehen *0'  —  Führer**^  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem 
nach  der  schnellen  gewaltsamen  Geradestreckung  der  Kniecontractor  hef- 


^)  S.  mein  Sendschreiben  an  Herrn  Schuh  »Phlebitis  in  Folge  des  ohne 
Tenotomie  und  ohne  Maschinenkraft  während  der  Chloroformnarkoae 
ausgeführten  Brisement  forc^  des  contrabirten  nnd  ankjlotisehen  Knie- 
gelenkes" Beobachtung  I.  —  Diese  Zeitschrift  Bd.  60. 

•^  1.  c.  Beobachtung  II. 

^  Handbuch  der  chirorg.  Anatomie.  Berlin  1857«  8»  1098» 
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ü§t  DcHral^sdiA  ZqMI^  in  de^Wade  tind  Ftnraofale  zarOekblkbMi,  wekhe 
aal  eine  sdiwielige  VerwaohBung  des  Nervus  popliteas  «od  eine  Baptor 
der  verdichten  Scheide  hinwiesen. 

Eioe  übermässige  DehDuog  odeir  Zerreissung  der  id  der 
Kqiekebie  gelegenen  Gefässe  iiod  Nerven  kann  bei  dem  Brise- 
ment  forc^  allerdings  eintreten,  ohne  dass  man  sie  voraussehen 
konnte«  Mann  muss  sie  aber  befärcbten :  1.  bei  spitzwinkliger 
Contractur;  2.  da,  wo  die  Patpatiön  schwielige  Exsudat-,  resp. 
Narben-Massen  constalirt,  welche  die  Weichtheile  der  Kniekehle  ^ 
aneinanderlötben ;  3.  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Anaesthesie 
oder  Neuralgie  auf  eine  Compression  oder  Reizung  der  in  der 
Kniekehle  gelegenen  Nerven  hinweist.  —  In  diesen  Fällen  muss 
die  Gefahr  einer  zu  starken  Dehnung  oder  Zerreissung  der 
Gefässe  und  Nerven  den  Arzt  bestimmen,  bei  dem  Brisement 
force  sich  mit  einer  massigen  Streckung  des  Genu  flexum  zu 
begnügen  und  die  Lageverbesserung  erst  dann,  wenn  die  Fol- 
gen des  ersten  Angriffes  beseitigt  sind,  weiter  zu  führen. 

Dieselbe  Blassigiing  bei  der  Operation  muss  man  da  befol- 
gen, wo  die  Hautdecken  der  Kniekohle  sehr  angespannt  sind 
und  durch  zu  starke  Dehnung  einzureissen  [drohen.  Reissen 
sie  ein,  was  wohl  auch  dem  vorsichtigen  Operateur  zustossen 
kann,  dann  muss  er  das  Brisement  force  sofort  unterbrechen 
und  dessen  Wiederholung  bis  nach  der  vollendeten  Heilung 
der  Hautrisse  hinausschieben.  Setzt  er  die  Operation  trotz 
des  Einreissens  der  Decken  fort,  so  können  Gangrän  und  Verjau- 
chung folgen«  —  Bevor  man  bei  starker  Spannung  der  Haut 
das  Brisement  forcS  unternimmt,  ist  es  rathsam,  deren  Dehn- 
barkeit zu  erhöhen.  Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  sich  das 
Frotttren  und  Massiren  der*hinteren  Seite  der  Extremität  und 
die  Anwendung  öliger  Einreibungen,  nasser  Einwickelungen  und 
allgemeiner  warmer  Bäder.  Wenn  die  Haut  durch  Narben  fixirt 
wird  und  an  ihnen  einzureissen  droht,  löse  man  sie  subcutan 
von  ihnen  ab,  versch Messe  sofort  die  Einstichsöffnung  miteng- 
Kscfaem  Pflaster  und  Collodium,  und  warte  die  Heilung  def 
Stichwunde  ab,  bevor  man   zu  der   Geradestreckung  schreitet. 

Ganz  unterbleiben  sollte  das  Brisement  forcö  da,  wo  die 
Kniecontractur  mit  Caries  der  Gelenksenden  complicirt  ist, 
welche  bereits  einen  Durchbruch  der  Hantdecken  herbeigeführt 
hat.  In  derartigen  Fällen  muss  man  Phlebitis  und  Ichoraemie, 
als  Folge  der  Operation,  befürchten,  namentlich*  dann,  wenn 
ein  nekrotischem  Knochenstüok  von  einer  mit  Jauche  erfüllten 
Höbleeifi^eftcblossan  wird«    Hier  muss  man  sich  damit  begnü* 
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gen,  diireli  ekieii  ^asMMieB  Apparat  das  Ktttegelmk  aniMwag- 
lieb  za  atellett.  Am  laeiateB  ist  vsk  diesem  Zwecke  ein,  den 
Zugang  za  der  Extremität  jederzeit  gestattender  und  nach  ihrer 
Krömmong  stellbarer  Drabtkorb  zo  empfehlen,  bei  welchem 
eine  Vorrichtung  angebracht  iat,  die  ober-  und  unterhalb  des 
Gelenkes  die  in  diesem  znsammenstossenden  und  einander 
vielleicht  drftckenden  Gelenksenden  umfasst  und  in  sicherer 
Lage  erhält. 

Der  Wunsch,  dass  die  genannten  Cautelen  bei  der  schnellen 
Streckung  der  Eniecontractur  in  dem  Handbuche  BerQcksichti- 
gung  finden  mögen,  rechtfertigt  sich  durch  deren  praktische 
Bedeutung.  Dort  (S.  772)  heisst  es  nur :  „Man  unternimmt  in 
der  Regel  die  Geradestreckung  des  krummen  Kniees  erst  in 
einer  Zeit,  wo  die  Entzündung  völlig  abgelaufen  und  beseitigt 
ist/  Dieser  Ansicht  indess  kann  ich  nicht  beipflichten,  viel- 
mehr hat,  gerade  wegen  der  bestehenden  EntzQndung  des 
Kniegelenkes,  die  durch  schnelle  Streckung  berbeigefOhrte 
and  durch  einen  inamoviblen  Verband  unterhaltene  interme- 
diäre Position  sich  mir  als  sehr  vortheilhaft  bewährt.  Hierbei 
folgte  ich  denjenigen  RQcksichten,  welche  ich  oben  bei  der 
Contractur  des  Hftftgelenkes  angegeben  habe. 

In  Betreff  der  Ursachen  der  Contractur  des  Kniegelenkes  gibt 
das  Lehrbuch  nichts  weiter  an,  als:  „In  der  grossen  Hehrzahl 
der  Fälle  kommt  dieKnieverkrummung  von  Gelenksentznndung 
her^^  (S.  771).  Es  durften  jedoch,  wie  ich  glaube,  auch  andere 
Ursachen  hier  zu  erwShnen  sein. 

Zu  diesen  gehört  vor  Allem  die  Ernährungsstörung  der 
Vnterschenkelstreokery  bei  welcher  sie  ihre  Spannkraft  verlie- 
ren, und  die  demzufolge  prSvalirende  Zugkraft  der  Antago- 
nisten den  Unterschenkel  in  Flexion  stellt.  Wie  hieraus  eine 
Contractur  mit  Genu  flexum  hervorgehen  und  selbst  organi- 
sche Veränderungen  und  Spontanluxation  des  Kniegelenkes 
herbeifuhren  könne,  bedarf,  nach  der  oben  gegebenes  Schilde- 
rung der  myopathischen  Contractur  und  Luxation,  keiner  wei- 
teren Auseinandersetzung. 

FQr  die  Beurtheilung  der  myopathischen  Eniecontractur 
scheint  mir  folgender  Fall  besonders  lehrreich  zu  sein '). 


'<)  Die  ansHteUehere  Krankheftsgesdridilo  ist  in  Beobachtung  Nr.  %.  8.« 
maiaer  Patbolagis  and  Tharapia  4er  Miriwillilnanng  «rthpdten. 
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Kb  16  JühM  altes  M&dehen,  welches  bis  dahin  an  einer  Bewegnngs- 
at5niBg  oder  Contrect^r  der  nnteren  Extremitäten  nie  gelitten  hatte ,  em- 
pfand, während  der  Beconvaleecenz  naph  einem  Anfiedle  von  Abdominal- 
tjphuBy  flüchtige,  theils  stechende,  theils  ziehende  Schmerzen  an  der  vor- 
deren Seite  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Oberschenkels.  Sie  waren 
sehr  massig,  gingen  rasch  vorüber,  traten  in  34  Standen  1  bis  2  mal  ein 
Bad  bKeben  a«eh  wohl  8  bis  4  Tage  ganz  ans.  Im  Yerlanfe  von  i  Wochen 
waren  sie  einem  Gefühle  von  Eingesc^lafensein  gewichen,  wihrend  die 
Sensibilit&t  der  Hant  unversehrt  blieb.  Seit  einigen  Tagen  hatten  sich 
Zuckungen  in  den  Beinen  eingestellt,  welche,  nach  Aassage  der  Umgebung, 
auch  während  des  Schlafesi  jedoch  seltener  als  im  Wachen,  eintraten.  Als 
ich  die  Kranke  sah,  fand  ich  die  Knie  m&ssig  flectirt,  konnte  sie  aber, 
ohne  ihr  Schmerzen  zu  bereiten,  gerade  strecken.  Sie  selbst  vermochte 
dies  nnr  noch  bis  za  einem  gewissen  Gr&de;  wenn  sie  es  versachte»  ge- 
schah es  rackweise,  wobei  sofort  fibrilUre  Zuckungen  in  den  Streckmas- 
keln  des  Unterschenkels  eintraten.  Atrophie  dieser  Muskeln,  veränderte 
Empfindlichkeit  gegen  das  Betasten,  Spuren  von  Gelenksleiden  konnte  ich 
nicht  finden.  Die  elektrische  Sensibilität  und  Contractilität  erschien  in 
den  genannten  Muskeln  beträchtlich  verringert.  —  18  Tage  später  starb 
das  Mädchen  an  einer  Darm- Perforation.  Die  Streckmuskeln  des  Unter- 
schenkels zeigten  einzelne  Bündel,  an  denen  man,  ausser  einer  massigen 
Durch  f euch  tun  g  und  intensiveren  B^thung,  eine  krankhafte  Veränderung 
nicht  wahrnehmen  konnte,  während  andere  blässer,  mehr  gelblich,  gelb- 
rdthlich  gefärbt  und  auffallend  weich  und  leicht  zerreissbar  erschienen.  In 
den  letsteren  fuiden  sieh  in  dem  interttitiellen  Bindegewebe  zahlreiche 
kleine  Blutergüsse  von  der  Grosse  eines  Nadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Linse  und  von  augenscheinlich  verschiedenem  Datum.  In  der  Umgebung 
mancher  diesw  Blutergüsse,  hier  and  da  auch  von  ihnen  entfernt,  zeigten 
sich  Ueine  Abscesse,  welche  theils  frischen,  theils  eingedickten  Eiter  ent- 
hielten und  höchstens  den  Um&ng  eines  Hanfkornes  erreichten.  Die  Septa 
und  das  interstitielle  Gewebe  waren  serös  infiltrirt  und  erweicht  Die 
Primitivbündel  erschienen  stellenweise  auffiülend  verdickt,  häufig  zertrüm- 
mert, und  zeigten  zahlreiche,  intensiv  gelb,  selbst  röthlich  gefärbte,  läng- 
liche Kerne  und  eine  feine,  molekulare  Masse,  welche  viel  weniger  durch 
Aether  als  durch  Essigsäure  gelöst  wurde.  An  mehreren  Stellen  waren 
die  feineren  Gefiisse  durch  rothe,  mannigfaltig  verunstaltete  Körperchen 
ausgedehnt,  theils  in  der  Nähe  der  genannten  Blutgeftese,  theils  von  ihnen 
entfernt.  Die  Venen  waren  sehr  blutreich.  In  dem  rechten  M.  cruralis 
hatten  mehrere  feine  Gefässe  verdickte,  gelockerte  Wandungen,  welche 
deutlich  mit  Fettkömchen  besetzt  waren.  Während  einige  von  den  feine- 
ren Nerven,  welche  ich  untersuchte,  sich  normal  verhielten,  zeigten  andere 
innerhalb  der,  stellenweise  verdickten  und  von  feinkörnigem  Fett  durch- 
setsten  Scheiden  zahlreiche  schmale,  längliche  Kerne  zwischen  den  unge- 
wöhnlich weit  von  einander  entfernten  Nervenfasern.  In  den  Gefässen 
und  Nerven  der  höheren  Ordnung  konnte  ich  innerhalb  der  Muskeln  sol- 
che Veränderungen  wie  in  den  Verästelungen  nicht  wahrnehmen.  Die 
Nervenstämme,  das  Bückenmark  und  Gehirn  boten  nichts  Bemerkenswer- 
thes  dar« 


Digitized  by  VjOOQ IC 


56  Dt.  Frkdbßfgi 

Die  myopalhiscbe  Luxation  des  Kolegeteoke^  braclit^  mir 
eio  Fall  ?od  [progressiver  Muskelatrophie  zur  Aasehaaung, 
dessen  ausführliche  Krankheitsgeschichte  in  der  Beobachtung 
Nr.  10  meiner  Pathologie  und  Therapie  der  Muskellabmung 
enthalten  ist. 

Der  nach  aussen  rotirte  Unterschenkel  war  naxsfa  hinteih  die  beweg* 
liehe  Kniescheibe  auf  den  Condjlus  externu^  ienioris  loxirt  Die  Unter- 
schenkelstrecker waren  atrophisch  und  fettig  degenerirt,  der  Musculus  po- 
pliteus  in  ein  dünnes,,  fibröses  Stratum  umgewandelt,  in  welchem  nur  noch 
fettig  entartete  Sarcolemmaschlftuche  die  Sparen  der  untergegangenen  pri- 
mitiven Muskelfasern  verriethen.  Die  vordere  Wand  der  Enlegeleakskapsel 
erschien  ausgedehnt,  ivcniger  die  hintere;  die  Ligamenta  kUeralia  ver- 
dünnt und  verlfingert,  das  Ligamentum  crociatam  von  vielem  Fette  umge- 
ben, auffallend  atrophisch.  Spuren  von  Gef&ssinjection  zeigten  sich  weder 
an  der  Kapsel,  noch  an  den  eben  genannten  Bändern;  die  Mengp  und  ße« 
schaffenheit  der  Synovia  war  normal. 

Bisweilen  entsteht  die  Kniecontractur  in  Folge  von  Hfift- 
contractur.  Die  Erklärung  hierfür  ist  derjenigen  analog,  welche 
ich  oben  bei  der  durch  Kniecontractur  bedingten  Hfiftcontractur 
erwähnt  habe. 

Die  ^yWassersucM  des  Kniegelenkes'^  möchte  ich  nicht  für  einen 
seibstständigen  Process  auffassen,  wie  es  in  dem  Lehrbucbe 
8.  779)  zu  geschehen  scheint.  Mit  Ausnahme  der  Hydraemie, 
bei  welcher  die  Kniegelenkshöhle  mit  anderen  Höhlen  die 
Wassersucht  gemein  hat,  ist  der  Gonhydrarthrus  wohl  immer 
die  JFolge  von  acuter  oder  ^toirahwi^T  EjUtündimg  der  SynoviMs, 
Allerdings  sind  die  klinischen  Erscbeinungen  dieser  Entzändnng 
nicht  immer  deutlich  ausgeprägt,  so  namentlich:  die  durch  die 
Hautdecken  hindurch  sich  verrathende  Temperaturerhöhung, 
die  Schmerzen  bei  der  Bewegung  und  Pression,  die  an  den 
zugänglichen  Stellen  wahrnehmbare  Schwellung  der  Kapsel, 
das  von  den  entzündeten  Synovialzotten  herröhrende  Reibungs- 
(Neuleder-)  Geräusch,  —  Erscheinungen,  deren  Aufzählung 
fibrigens  bei-der  Lehre  von  der  „Entzündung  des  Kniegelenkes*' 
(S.  766)  eine  Stelle  finden  durfte. 

Ausser  den  von  Herrn  Roser  empfohlenen  Mitteln  haben 
mir  folgende  bei  der  Behandlung  der  Kniegelenksentzfindung 
und  des  von  ihr  bedingten  Gonhydrarthrus  grossen  Nutzen 
gewährt.  Hieher  gehört  die,  indess  nicht  von  allen  Kranken 
vertragene,  continuirliche  Bedeckung  des  Kniees  mit  einem 
Eisbeutel  (Gummi-  oder  Schweins-Blase,  mit  Eisslucken  ange- 
föllt).  Er  muss  aber,  wenn  Gefubisstumpfheit  in  den*  Zehen 
und  eine  ins   Bleifarbene   spielende   Röthung  der   Hautdecken 
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dea  Knieea  ^iek  seigfa,  sofort  enlferot  werden,  weil  gpnst 
Gao^^io  die  Foilge  BeiD  könoie. 

Eid  aotderea.  Mittel,  welcheg  oameiitUcb  bei  der  protrahirtQO 
Eai&iiadiiog,  bisweilen  eioeo.  uberrascbeod  gfiottigdn  Erfolg 
bat,  ist  die  Applicatioo  vpo  Moxen  zu  beiden  Seiten  des  Liga- 
meAliiiQ  (lateilae  oder  das  Tendo .  extensoriaa  crurls.  leb  be- 
diene miob . biertii  scbmaler^  in  eine  Löauag  von  obroiaaaur^u 
Kali  getancbter  ond  sodann  gut  getrockneter  Löscbpapier- 
Streifeoi  weiche  in  Gylioder  von  6  bis  9  Linien  Durchmesser 
gerollt  sind.  Mao  setzt  1  bis  2  Gylinder  auf,  und  wartet  so- 
dann die  HeiliH^  dc^r  Brandwunde  ab,  bevor  man  die  Op^a- 
tioD  wiederholt»  DieMoxe  darf  jedoch  ftur  so  lange  fortgliniinen, 
bis  eine  oberflächliche  Verbrennung  der  Haut  entatanden  ist, 
sonst  können  tiefe,  langwierige  Geschwüre  sich  bilden,  welche 
selbst  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  zur  Folge  haben  können. 

In  aehr  hartnackigen  Fällen. des  hier  in  Rede  stellenden 
Knieleidens  habe  ich  einige  Male  einen  bolven  Grad,  von  Besse- 
rung dadurch  erzielt,  dass  ich  BEiit  einem  bohnenförmi^en  Glfih- 
eiaeii  2  bis  3  aebmale,  von  oben  nacti  unten  über  die  vordei«; 
Kaiegegend  berablaufende  Braqdwunden  der  Haut  erzeugt  % 
und  die.  na(^hfolgeude  Eiterung  4  bis  6  Wochen  unterhielt. 

Mag  man  welches  Mittel  auch  immer  gegen  die^e  Affectio  i 
des  Kniegelenkes  anwenden :  immer  muss  man  darauf  sehen, 
dass  das  Gelenk  in  der  intermediären  Position  durc^  einei 
passenden  Apparat  erhalten  werde.  Bevor  man  andere  Mittel 
in  Anwendung  zi^ht^  wird  man  gu^  thun,  den  Kranken  einen 
iaamoviblea  Verband  in  der  genieinnten  Position  längere  Zeit 
tragen  zu  lassen.  Die  Erhaltung  der  Unbeweglichkeit  des  Ge- 
lenkes ist  auch  dann  geboten,,  wenn,  nach  der  Zerstörung  der 
Gelenksknorpelj  eine  Ankylose  erzielt  wird,  welche  die  Ge- 
braocbsfähigkeit  der  Extremität  ermöglichen  soll« 

Die  rachitische  Verkrümmung  der  Unterschenkel  dürfte  wohl 
in  dem  Lehrbucbe  eine  Erwähnung  verdienen.  Die  bei  ihr  vor- 
kommende Myopathie  habe  ich  anderweitig  *)  erörtert*  Da, 
wo  orthopädische  Apparate,  längere  Zeit  hindurch  angewandt, 
die  Geraderichtung  nicht  erzielten,  habe  ich  mit  dem  besten 
Erfolge  das  Brisement  forc6  ausgeführt.  In  der  Ghloroformnar- 
kose  zerbreche  ich  den  verkrömmten  Unterschenkel,  indem  ich 
ihn   an  der    Stelle  der   grössten  Convexität  gegen  mein  Knie 


*?  Pathologie  and  Therapie  der  MaskeUihmnng  S.  272. 
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stemme,  das  ol^re  und  aniere  Eode  mit  meioen,  nöthigeoMls 
¥0D  einem  Assisteoteo  upterstiiizten  Hindeo  umfasse  Qod  die 
fractarireiMJe  Kraft  von  der  concaven  bin  wirken  lasse.  Der 
gebrochene  Unterscbenket  wird  in  die  riobtige  Lage  gebracbt 
and  soforti  in  der  oben  angegebenen  Weise,  mit  einem  Gyps- 
verbände  verseben.  Letzteren  entferne  icb  nach  4  bis  6  WocIihmi, 
ond  socbe  alsdann  die  Spannkraft  der  an  der  convexen  Seite 
des  Krnramangsbogens  gelegenen  Muskeln  in  der  erwibnten 
Weise  zu  erhöben.  6  bis  8  Wochen  nach  dem  einen  wird  der 
andere  Unterschenkel  fraetorirL  —  Seibstverstandlicb  darf 
man  diese  Operation  dann  nicht  vornehmen,  wenn  die  Raebitis 
noch  fortbesteht,  was  sieh  namentlich  durch  abnorme  Biegeam- 
keit  an  den  Cpiphysen  der  Röhrenknochen  und  durch  Ver- 
krQmmung  verschiedener  Skelett-Theile  verrfltb. 

Bei  der  Behandlung  bartnaekiger  Geschwüre  am  Unter- 
eckenkel  (S.  802)  wende  ich  mit  sehr  erfreuliohem  Erfolge  das 
GKibetsen  an.  Ich  zerstöre  aber  nicht  nur  den  Gesohw&ragrund 
und  die  callösen  Ränder,  sondern  auch^  in  der  Breite  eines 
halben  Zolles,  die  anstossenden  Hautdecken  in  dem  ganzen 
Umkreise»  Auf  diese  Weise  erziele  ich  eine  frische  Granula- 
tion, welche  geeignet  ist,  eine  gleich  massige,  solide  Narbe  xu 
bitden,  und  veröde  gleichseitig  in  grosser  Ausdehnung  die  ekta- 
tiscfaen  Venen,  welche  an  der  Unterhaltung  des  Gesohwäres  so 
grossen  Antheil  hatten« 

In  der  Lehre  von  den  Verkrümmungen  des  Fusses  fS.  827) 
muss  ich  mehrfach  von  den  in  dem  Handbuche  vorgetragenen 
Ansichten  abweichen.  Namentlich  möchte  ich  den  Wunsch 
aussprechen,  dass  die  betreffende  Darstellung  die  jenen  Ver- 
krfimmungen  so  oft  zu  Grunde  liegende  Myopathie  und  die 
Restitution  der  normalen  Spannkraft  der  alTicirten  Muskeln 
mehr  ins  Auge  fasse.  Zur  Rechtfertigung  dieses  Wunsches 
beziehe  ich  mich  auf  meine  früher  auseinandergesetzten  An- 
sichten über  die  hier  in  Rede  stehende  Lagerungs-Anomalie ^). 


^  „Der  Krampffusa  als  Beispiel  der  wechselseitigen  BeziehaDgeo  der  mjo- 
pathischen  Contraciar  und  Loxation'S  —  Pathologie  und  Therapie  der 
Muf kell&hmuDg  S.  WS  bis  880. 
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betreffend 

das  LebeD  der  NeogeborcMi  okae  Atkmi. 

Vott  ]>r.  Mafcbktt,  k.  k.  Profeaeor'iind  Landee-Gknohiearsi. 

Im  43.  fiinde  tWesef  2HBM«chrifl  Iht^  UA  is  dem  A^fcctM 
^Au  Mfen  der  Meugebitrenen  ohne  Aikmen*  zwei  merkfvSrdige, 
and  in  ikrer  Art  wohl  eincig  dastehende  Falle  aofgeffihrt,  in 
denen  an  den  betreffenden  neugeborenen  Kindern,  ohne  daaa 
eiB  Athembalen  atattgefnod^ii  bitte,  nocb  naab  7  und  naeb  23 
Stsoden  Lebeoeseieben  walirgettoiiiineQ  wurden. 

Anf  Grandlage  dieser  Beobaehtangen  ond  der  in  beiden 
FilleD  wahrgenommeneii  Erscheinangen  stellte  ich  in  der  ob- 
erwihnten  Abhandlung  die  Bebaoptung  auf,  dass  neogeborene 
Kiodar,  aoeb  ohne  zu  respirirea,  nacli  der  Geburt  Tortlebeo 
kteotti,  o«d  dass  dieaes  Leben  niebt,  wie  man  btaber  giaubie, 
dareb  eine  balbe  oder  höebstena  eine  Stande,  sondern  bit- 
weilen durch  eine  viel  Iftngere,  kaom  geahnte  Zeit,  selbst 
unter  den  ungaostlgsten  Umstanden  und  Verhftitoissen  fort- 
daaeru  könne.  —  In  beiden  Fällen  waren  die  Kinder  anschei- 
Bend  todt  obna  alle  Spur  eines  Lebaaiieicbens  sur  Welt  ga- 
konmen  nord  fir  todt  gehalten  worden,  während  das  L^ben 
doch  vorbanden  war. 

In  jQngstör  Zeit  kam  mir  nun  abermals  ein  gericbtsirztli* 
ober  Fall  cur  Begutachtuag  vor«  der  gleichfalls  fQr  die  Lehre 
dee  LiAene  ohne  AAmen  beweiaend  iat,  dabei  aber  gleichieitig 
etoe  voa  den  fruharen  Fällen  verschiedene,  höcbat  intereaMHia 
Eigentbinlichkeit  darbot.  —  Während  nämlich  in  den  dattia- 
ligen  Fällen  die  Kinder  nach  der  Geburt  TQr  fad/ gebalten  wur- 
den, fand  in  diesem  Falle  das  Gegentheil  statt,  indem  nach 
der  Geburt,  zufolge  der  bestimmten  und  wiederholten  Angabe 
der  eigenen  Mutter  eine  deutliche  Bewegung  des  Kindes  und 
ein  deuUkh  lOrbaree^  mekrmaligee  Wimmern  desselben  wahrge- 
nommen wurde,  ohne  dass  jedoch  bei  der  später  vorgenom- 
mraea  Obdoettoa  aucb  nur  eine  Spur  von  Athembolen  nach* 
gewiesen  worden  wit e. 
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Der  Fall  ist  folgender:  K.  B^  eine  23j&brige  Knhmagd  wurde  schwan- 
ger, war  während  der  ganzen  Zeit  ihrer  Schwangerschaft  gesund,  und  ver- 
richtete bis  zur  Entbindung  alle  Arbeiten  als  Kuhmagd.  — -  Ihrer  Angabe 
zufolge  war  sie  Willens,  die  Entbindung  in  der  Prager  GebXranstalt  zu 
überstehen,  sie  hatte  sich  jedoch  in  der  Berechnung  der  Schwangerschafts* 
dauer  geirrt  und  wurde  am  25.  August  1861  Ton.  Geburtswehen  überrascht, 
und  begab  sich,  als  die  Scbmer;^n  immer  heftiger  und  h&ufiger  wurden, 
gegen  Abend  auf  den  Heuboden,  wo  sie  um  die  Mittemachtsstunde  auf  dem 
Heu  liegend  ein  Kind  gebar;  —  die  Kindesbewegungen  will  sie  in  den 
letzten  Tagen  nicht  mehr  gefühlt  haben.  ' 

Als  der  Kopf  des  Kindes  hervorgetreten  war,  suchte  sie  die  Geburt 
zu  bescbleunigeB,  indem  sie  den  Kindeafcopf  anfasste  und  hen^orcog ;  tUu 
Kind  soll  zufolge  der  bestimmten  und  wiederhoUen  Angabe  der  Mutter  sich  bewegt^ 
umddeulUch  uMedet/iaH  mit.s^aoAer  Summe  gmimmeH  Imben,  —  Sie  riss 
die  Nabelschnur  ab)  und  wurde  hierauf  ohnmächtig;  als  sie  nach  einer 
Viertelstunde  zu  sich  kam,  soll  das  Kind  bereits  todt  gewesen  sein,  und 
sie  verstecltte  dasselbe  unter  das  Heu.  —  Als  am  anderen  Tage  ihre 
Dienstgeberin  Verdacht  schöpfte,  gestand  sie  derselben  augenblicklich  den 
gaaveti  Vorgang  und  holte  das  Kind,  wob^i  sie  jedoch  versicherte,  dass 
sie  demselben  nichts  «n  leide  .geihasv  und  anch  die  AbtidU  nioki  gdiabt 
habet  dasselbe  ums  Leben  zu  bringen. 

Am  26.  August  wurde  die  Obduction  vorgenommen*  Man  Jand  eine 
wohlgenährte  weibliche  Kindesleiche,  welche  19  Zoll  lang  und  4  Pfund 
16  Loth  schwer  war.  Die  Hautdecken  waren  weiss,  mitPett  ausgepolstert, 
die  Kopfhaare^  dicht,  die  Augenbrauen  tind  Wimpern  vorhanden,  Knorpel 
.und  Nägel  gni  entwickelt»  Der  gerade  Durchmesser  des  Kiq>fes  betrog  4 
Zoll  9  Linieut  ^^  quere  3  Zoll  4  Linien,  der  «chiefe  4  Zoll  10  Linien.  Die 
Mundhöhie  war  teer,  —  Auf  der  Stirne,  der  N<ise  und  beiden  Wangen  be- 
fanden sich  einige  linsengrosse  Hautaufschärfungen  ohne  Blutaustretung, 
um  den  Hals  war  die  Nabelschnur  zweimal  locker  umschlungen ;  nach  Ab- 
wickelung derselben  ein  kaum  angedeuteter  Eindruck  ohne  alle  Verletzung 
oder  BlBtunterlaufung  wahrnehmbar.  —  Mit  dem  Nabel  hing  ein  19  Zoll 
lang^  Stück  der  blassen  abgerissenen  Nabelsohnur  zusammen.  —  Eine 
weitere  Verletzung  wurde  äusserlich  nicht  wahrgenommen. 

Die  SchSdeldecken  und  Schädelknochcn  waren  unverletzt;  entspre- 
chend der  kleinen  Fontanelle  befand  sich  eine  thalergrosse,  sulzig  infiltrirte 
Stelle ;  die  HirnhXute  und  das  Gehirn  enthielten  viel  dunkles  Blut,  waren 
jedoch  sonst  normal  beschaffen.  — '  Wund-  und  RäckenhüMe^  sowie  Kehlkopf 
und  iMfItröhre  wareh  leer,  die  Thymusdrüse  normah  —  Beide  Lungen  wa- 
re|i  in  die  Brusthöhle  zurückgezogen,  gleichmlssig  dunkelbraunnith,  derb 
und  leberartig,  ihre  Ränder  scharf,  ihr  Gewicht  betrug  sammt  dem  Her- 
zen 6V«  Loth,  ohne  das  Herz  6  Loth.  —  Im  Wasser  untersanken  beide  Lun-- 
gen  sowohl  im  Ganzen  als  in  Stücken  augenblicklich^  und  es  enthielt  die  Sub- 
stauB  derselben  keine  Spur  ton  Lu/t  und  nur  massig  viel  Blut.  —  Das  Herz 
war  schlaff,  seine  Kammern  leer,  die  Leber  sehr  blutreich,  derMagw  senk^ 
•recht  gestellt,  eiweissartigen  Schleim  enthaltend,  Milz  und  Citren  normal ; 
.der  Dickdarm  mit  Kindspech  gefüllt,  in  der  Harnblase  klarer  Urin. 

Die  Aerzte,  welche,  die  Obdaotion  vorgeQommett  hatten, 
gaben  das  Gutachten  ab,  dass  dieses  Kind 


Digitized  by  VjOOQIC 


Leben  der  Neugehornen  ohne  Aihmen.  61 

1.  reif,  aii8geti^a§eii  and  lebeoArShig  war; 

2.  Dfl^ch  der  Geburt  nicht  geathmet  hat; 

'  3.  am  Blutschlage,  a.  z.  sehr  wahrscheinlich  eines  natürli" 
Uchen  Todes  gestorben  ist;  es  erscheint  ihnen  öberdiess  am 
wahrscheinlichsten,  dass  das  Kind  scheintodt  geboren  und,  da 
kein  Belebungsversuch  angestellt  wurde,  in  Folge  des  durch 
die  Stockung  des  Kreislaufes  hervorgeruTenen  Blutschlages 
ums  Leben  gekommen  sei. 

4.  Sie  bemerken  ferner,,  dßss   neugeborene  Kinder  ejnige 
MiDuten,  höchstens  eine  halbe  Stunde,  meisten^  im  Zustande 
des  Scheintodes,    das   foetale  Leben    ausserhalb   des    Mutter- 
leibes fortsetzen    könnep,   ohne  zu   athmen,  sprechen  sich  [e 
doch  gleichzeitig  mit  Bestimmtheit  aus,    dass   die  Äussjfgs  der 
Mutier^  nach  welcher  das  Kind  gewimmert  haben  soll,  auf  einer  Täu^^ 
scAung  beruhe,    und    dass  sie   die   Richtigkeit    diesf»r    Aussage, 
nicht  nur  bezweifeln,  sondera  gänzlich  in  Abrede  stellen  .müs- 
sen^ indem  nach  physikalischen    Gesetzen  ohne  Luftströmung 
die  Hervorbringung  eines  Lautes  nicht  möglich  sei.    . 

Abgesehen  nun  von  der  anderweitigen  gericbtsär^iliobeo 
Wärdigong  dieses  Falles,  ist  vor  allem  Anderen  der  Um^iaodi 
von  besonderem  Interess.»,  dasa  das  Kiad  zufolge  der  bestimm« 
teo  Angabe  der  Mutter  unmittelbar  nach  darGsburt  mehrertmale 
dtutUeh  wimmerkt  somit  deutlich  hörbare  Gerassehe  und.Töae 
vernehmen  Hess,  und  dass  trotzdem  bei  der  Obduction  weder 
eioB  Aosdehnang,  noch  ein  Luftgehalt  der  Lungen,- mit  einem 
Worte  ein /3/d^  Zustand  derselbieo  wahrgeoenmien  wurde.  ^ 

Vt>r  allem  Andern  entsteht  nun  die  in  gerichtsärztlicher  fie- 
zi^hang  wichtige  Frage,  ob  es  uberhau|^  möglich  ist,  dass  ein 
Kind  nach  der  Geburt  nicht  nur  (was  schon  in  dem  ober- 
wShiiteo  Aufsätze  bewiesen  wurde),  gelebt,  sonderti  sefbst 
dentKcbe  GerSdsche  and  Töne  von  sich  gegeben  habe,  ohne 
dass  in  den  Langen  auch  nur  eine  Spur  von  Luftgebalt  nach- 
weisbar und  wahrnehmbar  gewesen  wäre,  oder  ob  eine  solche 
Angabe  nur  auf  einer  TSaschutig  beruhe,  wie  dies  aaeh  die 
Aerzte  im  Torliegenden  Falle  ausgesprochen  haben  ?-*  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  ich  hiebei  von  der  in  meinem  Aof- 
satse :  fjB^iräge  zw  Lehre  von  der  ht/drostdtischisn  Lungenptobe^^ 
(Band  53.  dieser  Vierteljahrsscbrift)  befkannt  gemachten  Beob- 
achtung, dass  ^Lungen,  welche  geathmet  haben,  in  Folge  weit 
vorgeschrittener  Fäalniss  im  Wasser  wieder  antersinfcen  kön- 
oeo^,  ganz  afostrahire,   und  nur  von  solchen  Leichen  spreche, 
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die  durch   die    Fättkiiss  Boek  keine   weseniUeho  Verfinderong 
erlitten  haben. 

Forschen  wir  zuvörderst  in  der  LUeratur  nach,  so  flinleD 
wir  in  der  Tbat,  dass  ähnliche,  wiewohl  seltene  Fille  von  rer- 
Ksslichen  Beobachtern  angeführt  werden« 

Was  die  Alteren  Autoren  anbelangt,  deren  Angaben  man 
allerdings  stets  mit  Vorsicht  annehmen  und  denen  man  gerade 
nicht  immer  unbedingtes  Vertrauen  schenken  darf,  so  rühren 
die  frfihesten  diesfilligen  Beobachtungen  von  Zeller  und 
Bohn  her  (Dissertatio,  quod  pulmonum  in  aqua  subsidentia 
infanticidas  non  absolvaf.  T&bingen  1601),  welche  Fälle  ertSh- 
len,  in  denen  die  Lungen  im  Wasser  sanken,  während  die  Mut- 
ter dennoch  behauptete,  das  lebende  Kind  getödtet  zu  haben, 
durch  welche  Beobachtung  sie,  wiewohl  mit  vollem  unrecht, 
die  Stichhiltigkeit  und  Beweiskraft  der  Lungenprobe  gSnzlich 
entkräften  wollten. 

Mau  Chart  (Ephemer.  Nat.  Curios.  CenL  t  Obs.  ß1)  er- 
zihlt  die  Geschichte  eines  Kindes,  das  18  Stunden  lebte,  und 
dessen  Lungen  nach  dem  in  Folge  der  Verblutung  aus  den 
Nabelgefissen  erfolgten  Tode  sowohl  ganz,  arls  in  Stficken  zu 
Boden  sanken. 

Heister  sah  die  Lungen  eines  Kindes  im  Wasser  uater- 
staken  (dB  faHvci  puhnonum  infanhim  experimento,  1732),  wel* 
cbes  9  Stunden  lebte,  sich  bewegte  und  mit  schwacher  Stimme 
schrie. 

Loder  (Pulm.  docim.  dabium  vocatur  ex  nova  anal.  obs. 
fen.  1779)  theill  die  6esch1chte  eines  Kiatles  iml,  welches  18 
Slandea  lebte  atid  schrie,  und  dessen  sonst  gesunde  Langen 
sowohl  ganz,  als  in  Stacken  aatersanken. 

Schmitt  (Versuche  und  Erfahrungen  über  die  Lungea- 
pfabe,  Wiea  1806,  S.  216)  erz&hlt  nahst  mehreren  anderen 
FSIIan  von  einem  7 — Smonatliehea  Kiade,  weichen  ifber  24 
Staaden  lebte,  und  Oslander  (Gott  gel.  A«z*  1809,  Bd.  I, 
S.  151)  von  Zwilliagaknaben,  deren  einer  2,  der  andere  13 
Standen  Iahte,  und  welche  beide  wiederholt  wimmertea,  bei 
daaea  aber  dennoch  insgesammt  die  Luagea  vollständig  anier- 
sanken. 

Maadel  (Hafelaad  uad  Himiy's  Jmirnal  1811,  St  4,  S.  1) 
berichtet  von  einer  lOwöchentlichen  Frucht,  die  3  Vlertelstaa*- 
den  lehle,  darea  Luagea  aber  uatersankan. 

Wami  wir  na»  aach,  wie  bereits  erwfibat,  dies«  ana  alle- 
rer Zeit  sta»mendaa  Beobachtungen  nicht   für  gani  verHws- 
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\ieh  baltei^  W9ii,  wi«  Casp^er  ridilig  bem^kt,  aa  jeaer  Zeit 
die  Histologie,  die  Lehre  voo  den  VerwegungsersebeiDOBgeo, 
?0D  der  Pneaoioiiie  aod  deren  Residaeo  Doch  in  der  Wiege 
lag»  ood  wenn  wir  daber  jene  Beebüchtungen^  in  denen  ein 
Kind,  ebne  za  athiaen,  nach  Schenk  (Hufeland's  Joorn.  1809, 
&  9i)  dvrch  4  Tage»  qnd  nach  Rem  er  (Henke's  Zeitschrift 
1.  ibrg.  Hfl.  4,  S.  U)  sogar  durch  14  Tage  gelebt  haben  soll» 
aacb  gämziM  übergeben^  so  finden  wir  doch  aaek  von  n^^eren 
«id  den  neaeslen  verlasslichen  Schriftstellern  ihnltcbe  Beob- 
aciUnngeB  angef&krt,  denen  wir  jedenfalls  vollen  Wertk  nnd 
Glanbwftrdigkeit  angedeihen  lassen  müssen. 

Von  den  neiiern  Beobachtern  ist  es  suerst  Qrfila,  wel* 
cber  (Ger.  Med.  Obers,  von  K  r  ■  p  p.  Bd.  2.  S.  2*0)  Beispiete 
Too  Kindern  anfuhrt,  welche  mehrere  Stunden  gelebt  und 
dentiteh  geschrieen  hatten,  und  deren  Lungen  sowohl  guns  als 
in  Stpeke  zerschnitten  untersanken.  —  Taylor  (Ger.  Med» 
S.  406)  fahrt  a  selbst  beobachtete  Fille  an,  in  deren  einem 
das  Eind  4,  in  dem  andern  24  Stunden  nach  der  Geburt  gelebt 
hatte,  wahrend  die  Lungen  dennoch  zur  GSnze  im  Wasser  un- 
tersanken. —  Ebenso  sprechen  sich  auch  D  e  v  e  r  g  i  e  (med. 
leg.  tom.  L  p.  368.},  Most  (Encycl.  2.  Th.  S.  i:i&),  Mende 
(Ger.  Med.  Bd.  3  S.  4tt7.),  Thomson  (Qer.  Med.  Sbers.  von 
Bebreod  S.  230),  K  ra  h  m  er  (Ger.Med.  S.  105),  ohnegerede 
bestimmte  Beobachtiingen  anzufahren,  doch  auf  Grundlage 
ihrer  Erfahrungen  dahin  aus,  dass  Lungen  von  Kindern,  wel- 
ebe  gelebt  haben,  und  hörbare  Geräusche,  ja  selbst  Töne  wahr- 
nehmen Hessen,  uliter  Umstanden  im  Wasser  untersinken  kön* 
nen,  aod  noch  Niemana  (zweites  Hundert  gerichtlicher  Lei- 
cbenöffnoiigen)  tritt  derselben  Ansicht  bei. 

Was  noch  andere  in  neuester  Zeil  in  Journalen  bekannt 
gemaclite  derartige  Fälle  anbelangl,  so  erzählt  Ouvrard 
(Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  IV.  p.  247)  einen  solcben  Fall 
von  einem  Kinde,  welches  14  Stunden  gelebt  hatte,  ohne  daea 
in  den  Lungen  ein  Athmea  nachweisbar  gewesen  wäre.  — 
Becker  berichtet  (Vircbows  Arch.  XVl  5  und  6)  einen  Fall» 
in  welchem  ein  Kind  nach  der  Geburt  geathmet,  laut  geschrieen 
hattCi  und  nach  6  Stunden  gestorben  war;  dasselbe  war  ans 
dem  Ende  des  7.  Schwangerschaf tsmonates  ^  die  Lungen  des* 
selben  enihielten  keine  Spur  von  Luft,  und  sanken  vollsiäadig. 
im  Wasser  unter.  —  Brefeld  (Casp.  Ztschr.  U.  2)  theill 
endlieb  einen  Fall  mit,  wo  ein  neugeborenes,  nicht  ga#z  reifes 
Kind  vom  Mittag  bis  zum  Abend  gelebt  und  beständig  gewim* 
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mert  hatte.  Die  LaDgen  sanken  im  Wasser  so  Boden  und  wa- 
ren  hellbraunroth  gfeffirbt,  bloss  der  Rand  der  rechten  Lange 
war  schwimrofähig  and  rosenroth.  —  Was  G  a  s  p  e  r'  s  in 
der  That  aasgezeiehnetes  Lehrbaeh  anbelangt,  so  finden  wir 
den  in  frage  stehenden  Punct  darin  nicht  berührt;  doch  scheint 
er  eher  die  Annahme  einer  solchen  Möglichiieit  zu  äeslreHen^ 
da  er  S.  771  sich  folgender  Mnssen  ansspricht:  „Sind  die  gan- 
ten Langen  atefektatisch  und  deshaib  braunroth,  compact  im 
Wasser  untersinkend,  so  hat  eben  das  Kind  nfchi  g^ebi.^  Wohl 
bemerkt  er  karz  darauf  S.  772,  dass  pathologische  Zoslinde, 
wie  suffocatorische  Hyperämie  and  pneumonische  Residuen 
das  Lungengewebe  verludern,  und  möglicherweise  täuschen 
kOnnen,  fägt  aber  bei,  dass  die  Lungen  hiehei  meist  nocA  schwimm' 
fähig  sind«  —  Fasst  man  nun  die  gesammten  eben  erwähnten  Be- 
obachtungen zusammen,  und  beröcksichtigt  man  auch  den  von 
mir  berichteten  Fall,  so  unterliegt  es  wohl  keinenl)  Zweifel, 
dass  es  FiiUe  geben  könne,  in  denen  neugebome  Kinder  nach  der 
Geburt  leben^  sieh  bewegen  und  deutliche  Geräusche  und  Töne  verneh^ 
m$n  lassen^  ohne  dass  in  den  Lungen  eine  Spur  eingedrungener  Luft 
nachgewiesen  werden  könnte: 

Unterwirft  man  aber  diese  in  der  That  merkwürdige  Er- 
scheinung einer  genauen  Erwägung,  und  forscht  man  einer 
Erklärung  derselben  nach,  so  werfen  sich  vor  AHem  zwei  Pi^agen 
zur  Beantwortung  auf,  und  zwar: 

L  Wie  ist  es  möglich,  dass  ohne  Eindringen  der  Luft  in  die 
Lungen  wahrnehmbare  Töne  und  Geräusche  e^ntstehen  können? 
und 

2.  was  ist  Ursache,  dass,  obgleich  das  Kind  lebt,  sich  be- 
wegt, ja  wimmert,  und  mehr  oder  weniger  deutlich  schreit, 
dennoch  keine  Luftin  die  Lungen  eindringt? 

Ad  1.  Man  hat  die  Möglichkeit  dieses  Facluros  überhaupt 
von  mancher  Seite  geläugnet  und  behauptet,  dass  eine  Erzea- 
guitg  von  wahrnehmbaren  Tönen  oder  mehr  oder  weniger 
deutßchen  Geräuschen  ohne  Luftströmung  in  die  Langen  un- 
möglieb  sei.  Dieser  Einwurf,  den  man  von  verschiedenen  Sei- 
ten vorgebracht,  und  den  auch  die  den  erzählten  Fall  in  erster 
Instanz  beartheilenden  Gerichtsärzte  ausgesprochen  haben,  ist 
nicht  richtig.  —  Wir  wissen,  und  Jedermann  kann  sich  davon 
an  sich  selbst  Qberzeugen,  dass  man  schon  mit  der  in  der 
Mund-  und  Raehenhöhle  enthaltenen  Luft  schnalzen,  zischen, 
schmatzen  und  mannigfache  andere  ähnliehe  Geräusche  erzeu- 
gen kann,   ohne   hiebei   zu    respiriren    oder  die  Stimmritze  in 
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Bewogung  za  setzen.  —  Es  lehrt  weiter  die  Erfahrung,  dass 
man  selbst  articalirte  Töne  hervorzubringen  vermag,  ohne  ei- 
ner Luftströmung  bis  in  die  Lungen  zu  bedürfen.— Dies  zeigt 
die  Beobachtung  von  Reynaud  (Observation  sur  une  fistule 
aOrienoe  avec  occiusion  complMe  du  larynx  pour  servir  ä 
i'histoire  de  la  phonation.  Coropt.  rend.  des  söances  dePAcad. 
des  scieooes  ä  Paris.  1841,  tom.  12.  p.  864),  zufolge  welcher  ein 
StrifliBg  die  Fähigkeit,  articulirte  Töne  hervorzubringen,  behielt, 
obgleich  sich  bei  ihm  nach  einer  in  selbstmörderiadier  Absicht 
vorgenoromenen  Dnrchschneidung  der  Luftröhre  eine  vollstän- 
dige Isolirungdes  Kehikopftheiles  der  letzteren  entwickelt  hatte. 

Eine  andere,  gleichfalls  hierauf  Bezug  nehmende  Beobach- 
tung theilte  Balassa  (Wiener  medicin«  Wochenschrift,  1861, 
Nr.  .44)  mit. 

Einem  17j&brigen  Mädchen  wurde  wegen  Ersticknngsgefahr  die  La- 
ryogotomie  gemacht.  Die  von  Prof.  C  zer  m  ak  vorgenommene  laryngosko- 
plech«  tTnteranchang  wies  nach,  dass  das  den  Kehikop&verschlnss  bildende 
PktMlaci  neinen  Site  in  den  untern  Tkellen  der  die  wahren  Stimmbänder 
bildende»  8dileimhautfal(eti  hatte.  Nachdem  die  anf&nglioh  vcurgenomme- 
nen  Bongierungen  Ton  der  Kranken  durch  l&ngere  Zeit  ausgesetst  wor- 
den wareot  fiberxeugten  sieb  Balassa,  Ccermak,  Schuh,  Pitha  u. 
A.  dass  der  terpfropftt  Theil  des  Kehlkopfes  durch  vemarbies  Laryngealgewebe 
o$iiä0mmen  okiäerirl  war.  Nichts  destoweniger  entwickdie  die  Operirte  eine 
die  Aersie  überrasoheade  Sprachfertigkeit,  weiche  sie  durch  Compression 
der  im  Ba^en  und  im  Mundraume  enthaltenen  Luft  mittelst  der  Backen 
and  Lippen  su  Wege  brachte. 

Prof-  Cz[ermak,  welcher  auf  Grundlage  dieser  Beobach- 
tung einen  in  die  Sitzungsberichte  der  k.  Academie  der  Wis- 
senschaften aufgenommenen  Aufsatz;  «Ueber  die  Sprache  bei 
luftdichter  Verschliessung  des  Kehlkopfes^  schrieb,  lieferte 
eine  noch  genauere  Beschreibung  der  Sprachfahigkeit  dieser 
Kranken.  Er  gibt  an,  dass  bei  derselben  bei  gfinzlichem  Man- 
gel an  Stimme  und  In-  sowie  Cxspirationsluftstrome  in  den 
Sprachorganen  eine,  wenn  auch  unvollkommene,  doch  hinrei- 
chend verstandliche  Sprachlaulbildung  zu  Stande  gebracht 
wurde,  die  sogar  noch  aus  einiger  Entfernung  recht  gut  wahr- 
zunehmen war.  Die  Möglichkeit  einer  Sprachlaulbildung  be- 
ruht hier  seiner  Meinung  nach  nur  auf  geschickter  Benötzung 
(Verdichtung,  Verdünnung)  der  geringen  Menge  der  im  Pha- 
rynx und  in  der  Mundhöhle  enthaltenen  Luft,  und  jener  Ge- 
rftusche,  die  bei  den  blossen  Articulations-Bewegungen  der 
Sprachorgane  in  Folge  der  Verschiebung,  Berührung  und  Tren- 
nung der  in  Contact  kommenden,  mit  zäher  FIfissigkeit  be- 
fenchtetcD  SchleimhautoberOächen  entstehen. 
Ofig.  Anli^  Bd.  LXXIU.  5 
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Nach  aU  dem  Gesagten  kano  es  uns  deshalb  nicht  Wander 
nehmeo,  wenn  man  bei  peagebprenen  Kindern  Geräusche  und 
Töne  vernimmt»  in  den  Lungen  derselben  jedoch  keinen  Luft- 
gebaltr  nachzuweisen  im  Stande  ist. 

Diese  Geräusche  und  Töne  können  aber  meiner  Meinung 
nach  hervorgebracht  werden: 

a)  blos»  mittelst  der  in  der  Hund«  und  Rachenhöhle  ent- 
haltenen Lofl  ohne  Betheiligong  des  Kehlkopfes  und  der  Stimm- 
ritzbäflder,  and  zwar,  wie  Czermak  bemerkt,  durch  Verdich- 
tuDg  ifnd  VerdQnnang  dieser  Luft  mit  gleichzeitiger  Bewegung 
der  Sprachorgane  wie  Lippen,  Zunge,  Backen  etc.,  oder 

b)  selbst  auch  durch  Theilnahme  des  Kehlkopfes,  wenn  man 
wie  dies  ganz  wohl  möglich  ist,  annimmt,  dass  die  in  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  durch  Bewegungen  der  Lippen  und 
Backen  comprimirte  Luft  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
hinabgepresst  wird,  ohne  jedoch  aus  den  später  zu  bespre- 
cbeDdea  Ursachen  in  die  Lungen  selbst  einuidringen,  und 
hierauf  nach  Nachlass  der  Gompression  denselben  Weg  zurück- 
streicht, wobei  die  Stimmritzbänder  in  Seh  wingudgen  versetzt 
und  Töne  hervorgebracht  werden. 

Dieselbe  Ansicht  spricht  auch  Billard  aus,  welcher  sich 
f  olgendermassen  äussert :  Man  kann  beim  Schreien  eines  jeden 
Kindes  2  Theile  unterscheiden,  L  das  eigentliche  Geschrei, 
welches  sonor  und  langdauernd  ist,  während  der  Exspiration 
auftritt,  mit  ihr  aufhört  und  beginnt,  und  durch  die  Austrei- 
bung der  Luft  aus  der  Glottis  entsteht;  es  setzt  voraus,  dass 
die  Luft  in  die  Lungen  gedrungen  und  die  Respiration  voll- 
ständig gewesen  ist;  2.  ein  kQrzeres,  schärferes  Geräusch, 
welches  zuweilen  weniger  wahrnehmbar  als  der  Schrei  ist 
und  vom  Geräusch  eines  Blasebalges  bis  zum  Schrei  eines 
Hahnes  variirt  und  Folge  der  Inspiration  ist  Es  ist  dies  eine 
Art  Wiederholung  zwischen  dem  Schrei,  der  eben  zu  Ende  ist, 
und  dem,  welcher  beginnt.  Das  Kind,  in  dessen  Lunge  die 
Luft  nicht  eindringt,  aber  bei  der  Respiration  durch  die  Glottis 
geht,  stösst  keinen  Schrei  aus,  sondern  nur  den  zweiten  Theil 
desselben,  der  gewöhnlich  abgebrochen,  scharf,  und  in  Augen- 
blicken erstickt  ist.  —  Untersucht  man  nach  dem  Tode  die 
Lunge,  so  sieht  man,  dass  keine  wahrneAmbare  Menge  Lu/t  in 
dieselbe  eingedrungen  ist. 

ad  2)  Was  nun  die  Beantwortung  der  zweiten  Frage  anbe- 
langt, warum   bei   neugeborenen  Kindern,   welche  leben,  sich 
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b^weg^D  nni  selbst  Laüiite  veroebmeD  iasseo,  die  Lud  gen  dea- 
nocb  laftleer  angelroffei)  werden,  Qnd  somit  eio  nacbweisba* 
rer  Lufteintritt  in  dieselben  Hiebt  stattgefondea  bat,  so  glaube 
ich  Folgeodes  bemerken  zu  mfissen: 

Ich  babe  schon  in  meinem  oben  angefGbrten  Aufsätze :  „Das 
Leben  der  Neugebornen  ebne  Athmen''  zu  beweisen  gesucht, 
und  dargethan,  dass  der  Zug  der  Inspirationsmuskeln  die  ein- 
zige Ursache  des  beginnenden  Respirationsprocesses  ist  und 
dass  die  Tbitigkeit  dieser  Muskeln  eine  gänzlich  unabhängige 
sei.  —  Soll  daher  Luft  in  die  Lungen  eintreten,  so  darf  einer- 
seits der  Zutriii  derselben  durch  nie&ts  gehindert  sein,  anderseits 
aber  mOssen  aic||  dje  Lungen,  um  Luft  aufzunehmen,  ausdeh- 
B6B»  —  Da  dies  Uztere  aber  nicht  durch  eine  seibststfindige, 
den  Langen  innewohnende  Tbitigkeit,  sondern  bloss  durch 
den  Zag  der  Inspirationsmuskeln  bedingt  wird,  so  mässen 
die»  lelzienn  fimeüanefähig  seioa 

Demzufolge  kann  es  nur  %  Falle  geben,  in  deoen  die  Lun* 
gen  bei  neegebornen  Kindern»  welche  nach  der  Geburt  gelebt 
haben,  luftleer  angetroffen  werden,  und  zwar  entweder  ist  a) 
der  l^tritt  der  Luft  in  Folge  von  mechanischen  Hindernissen 
aofliAglich,  oder  b)  die  Inspiratioosmuskein  sind  nicht  fähig, 
ihre  VhMigkeit  iQ  beginnen  und  auszuäben« 

Wm  nnn  die  erete  üreeche  anlangt,  so  rechne  ich  hieher 
BhldaBfi»MkleT^  Verstopfung  der  Luftröhre  durch  Schleim  und 
aniwB  fremde  Körper.  —  Was  die  von,  manchen  Autoren  hie<> 
her  bezogene  Pneumonie,  deren  Residuen,  und  endlich  die 
Hyi^erimie  der  Lungisjn  betrifft^  so  gebe  ich  wohl  zu,  dass 
diese  Znstinde  einzelne  Lungenpartien  unwegsam  machen 
ktonen,  glanl^  aber  nicht,  dass  dieselben  im  Stande  sein 
könnten,  unter  sonst  normalen  Verbältnissen  den  Zutritt  der 
Luft  rollständig  und  gänzlich  zu  verhindern,  da  eine  foetale 
Pneainonie,  die  beide  Lungen  ganz  und  vollständig  in  allen 
ihren  Tbeilen  hepatisirt,  wohl  nur  zu  den  allergrössten  Sei« 
ienheiten  gehören  durfte  und  meines  Wissens  noch  nicht  be- 
obachtet wurde ;  bei  einer  blossen  Hyperämie  und  Congestiou 
aber  vorn^  anatomischen  Standpuncte  aus  nicht  abzusehen  ist, 
wie  dieselbe  d/sn  Zutritt  der  Luft  vollständig  verhindern  sollte. 

Eetreffend  nnn  die  zuieite  Ureackej  nämlich  die  Functions- 
Unfähigkeit  der  Inapirationsmuskeln,  so  wird  dieselbe  bedingt : 

h  Durah  eine  nicht  hinreichende  Cntwickelung  der  be- 
treffenden Muskeln,  wie  solche  insbesondere  bei  unreifen  und 
echwdehliehen  Kindern  angetroffen  wird,  bei  denen  dieselben  trotz 
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aller  eiDwirkenden  oder  angewendeten  Reize  die  ElasticiUt 
der  Lungen  nicht  za  äberwinden  vermögen.  —  Dass  dies  die 
häufigste  Ursache  des  luftleeren  Zustandes  der  Lungen  in  den 
betreffenden  Fällen  gewesen  sein  möge,  beweiset  der  Umstand, 
dass  die  angeführten  Beobachtungen  grösBientheils  an  unreifen 
Früchten  gemacht  wurden;  auch  wird  von  den  meisten  Aü« 
toren,  worunter  auch  Legendre,  Bailly,  insbesondere  von 
Orfila  die  nicht  vollendete  Entwicklung  und  Reife  des  Ktn^ 
des  als  die  häufigste,  von  manchen  selbst  als  die  einzige  Ver- 
anlassung des  eben  besprochenen  Factums  bezeichnet.  —  So 
äussert  sich  z.  B.  Orfi  a  (S.  172):  Wenn  die  Respiration  voll- 
ständig ist,  so  gelangt  die  Luft  stets  in  die  Bronchialzellen, 
und  wenigstens  sind  einige  Theile  der  Lungen  so  leicht,  dass 
sie  auf  dem  Wasser  schwimmen,  während  in  gewissen  Fällen 
von  unvollständiger  Respiration  bei  schwachen  Kindern  die 
Luft  in  der  Luftröhre  oder  höchstens  in  den  ersten  Verist^ 
lungen  der  Bronchien  stockt,  und  die  Lungenzellen  nicht  er- 
weitert, so  dass  die  Lunge  und  alle  ihre  Stöcke  s<4iw«rer  sind 
als  Wasser. 

Da  übrigens  die  Beobachtung,  dass  trotz  Lebens  uftd  Wi«i- 
merns  die  Lungen  dennoch  luftleer  befunden  wurden,  «q^ 
(so  wie  in  meinem  Fall)  an  Kindern  gemacht  warden,  welche 
tollkommen  reif  und  ausgetragen  waren,  und  bei  denen  sich 
auch  in  den  Luftwegen  kein  wahrnehmbares  mecbanisebes 
Hinderniss  vorfand,  so  erübrigt  nichts  anderes,  bis  die  Ur» 
Sache  hievon 

2.  in  einer  verminderten  Empfindlichkeit  der  sensitiven  Ner^ 
Ten  überhaupt  und  der  respiratorischen  insbesondere  zu  Sa- 
chen, durch  welche  die  mit  der  Geburt  verbundenen,  auf  die 
Inspirationsmuskeln  als  excitirendes  Moment  wirkenden  Ver- 
änderungen gar  nicht  oder  in  so  geringem  Grade  wahrgenom- 
men werden,  dass  die  Reflexaction  der  Inspirationsmuskeln 
ausbleibt.  —  Was  weiter  die  Ursache  eines  solchen  Gesunken- 
seins der  Nerventhätigkeit  anbelangt,  so  ist  dieselbe  in  vielen 
Fällen  nicht  nachweisbar,  nicht  selten  scheint  dieselbe  jedoch 
durch  Erkrankungen  des  Gehirns,  insbesondere  durch  Blut- 
extravasate  und  zwar  namentlich  jene,  welche  an  der  Basis 
vorkommen,  bedingt  zu  sein,  und  es  ist  somit  sehr  wiihrschein- 
lich,  dass  hiebei  vorzugsweise  Störungen  des  Centralnerven- 
Systems,  besonders  des  verlängerten  Markes  eine  wi<ihtige 
Rolle  spielen. 
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Adr  Orandlage  4er  eben  angefahrten  Beobachtungen  and 
der  daraas  gezogenen  Schlussfolgerungen  wurde  über  den  beob- 
achteten Fall  nachstehendes  Gutachten  abgegeben : 

1.  Die  mit  der  Leiche  noch  zusammenhängende  frische  Na- 
belschnur, die  käsige  Schmiere  und  der  vorgefundene  Mutter- 
kuchen liefern  den  Beweis,  dass  das  Kind  der  K.  B.  neugeboren 
war,  während  die  ganze  Ausbildung  des  Körpers  dafür  spricht, 
dass  dassselbe  reif^  ausgetragen^  und  auch  fähig  war^  sein  Le- 
ben ausserhalb  der  Mutter  fortzusetzen.  — 

2.  Nachdem  in  den  sonst  normal  beschaffenen  Lungen  keine 
Spur  von  Luft  vorgefunden  wurde,  so  iässt  es  sich  annehmen, 
dass  dieses  Kind  nach  der  Geburt  nicht  geathmet  habe; 

3.  Die  Mutter  des  Kindes  gibt  an,  dass  dasselbe  nach  der 
Gebart  sich  bewegt,  und  gewimmert  habe.  —  Vorausgesetzt, 
dass  diese  Angabe  nicht  auf  einer  Täuschung  beruht,  was  bei 
den  bestimmten  Angeben  der  Kindesmutter  nicht  anzunehmen 
ist,  moss  l^merkt  werden,  dass  zufolge  der  Erfahrung  seltene 
Fälle  bekannt  sind,  in  denen  ein  neugeborenes  Kind,  ohne  dass 
in  den  Lungen  Luft  nachweisbar  gewesen  wäre,  sich  bewegte, 
und  selbst  leise  Töne  vernehmen  Hess.  —  Ein  solcher  Zu- 
staM  kapn  jedoc|i  nicht  lange  währen,  und  tritt  das  Athmen 
nicht  bald  ein,  so  stirbt  das  Kind  ab. 

4«  Angenommen  nun,  dass  die  Angabe  der  Mutter  richtig 
ist«  und  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  durch  Momente,  ohn6 
Athem  zu  holen,  gelebt  hat,  so  handelt  es  sich  um  die  Frage, 
ans  welcher  Ursache  das  Athmen  nicht  eintrat,  und  der  Tod 
erfolgte? 

Es  wurden  zuvörderst  im  Gesichte  einige  Hautaufeehärfungen 
vorgefunden;  da  diese  jedoch  ganz  oberflächlich,  geringfügig 
ond  mit  keiner  tieferen  Verletzung  verbunden  waren:  so  kön- 
nen sie  mit  dem  Tode  in  keinen  Zusammenhang  gebracht  wer- 
deot  QImI  dürften  am  fQglichsten  entstanden  sein,  als  die  Mut- 
ter in  der  Absiebt,  die  Geburt  zu  beschleunigen,  sich  selbst 
zu  helfen  versuchte,  und  das  hervortretende  Kind  beim  Kopfe 
erfasste. 

Eine  Erwürgung  durch  die  um  den  Hals  gewickelte  Nabel- 
scbnar  kann  ferner  eben  so  wenig  als  eine  Verblutung  aus  der 
anterbundenen  Nabelschnur  angenommen  werden,  da  einerseits 
kein  Zeichen  von  Blutarmuth  vorhanden  war,  anderseits  aber 
die  Nabelschnur  den  Hals  nur  locker  umgab,  kein  Zeichen  einer 
EiaschnfiroDg  vorgefunden  wurde,  eine  derartige  Umschlingung 
fibrigeos  häufig  vorkommt»  ohne  einen  Nachtheil  zu  bedingen. 
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Bei  so  bewandten  Umständen  liess  sich  im  gegetw8rtigen 
Falle  Ober  die  Ursache  des  nicht  eingetretenen  Ath^mholens 
und  somit  des  erfolgten  Todes  kein  bestimmtes  Urthefl  abge- 
ben. —  Es  ist  möglich,  dass  die  Ursache  in  innern,  nicht  be- 
kannten ZustSnden  gelegen  war,  and  dass  der  Tod  anf  natür- 
Ikhe  Weise  erfolgte,  wi(9  dies  bei  neugeborenen  Kindern  nicht 
selten  vorkommt;  es  ist  aber  auch  möglich,  dass  durch  eine 
Einhüllung  des  Kindes  in  dichte  Stoffe,  oder  durch  ein  absicht- 
liches Verschliesseu  des  Mundes  und  der  Nase  mit  einem  dei- 
chen Gegenstande  der  Zutritt  der  Luft  gehindert  wurde,  da 
ein  solcher  Vorgang  auch  ohne  ZurOcktassung  ton  sichtbaren 
Spuren  stattfinden  kann;  doch  hfitte  in  tdem  Falle  einer  sol- 
chen absichtlichen  födlung  die  Motter  wohl  schwerlich  angegeben, 
dass  das  Kind  sich  bewegt  und  gewimmert  habe,  weshalb  die- 
selbe auch  unwahrscheinlich  ist,  und  die  natürUehe  Todesari  ab 
die  wahrecheinUchere  erscheint. 

5.  Ob  endlich  die  Unterlassung  der  nöthigen  ffilfdeistang 
zur  HerbeifQhrung  des  tödtlichen  Ausganges  beigetragen  hat, 
lässt  sich  nicht  bestimmen. 

Schliesslich  muss  ich  bemerken,  dass  es  mir  auch  nicht 
im  Entferntesten  in  den  Sinn  kommt,  ddrch  den  gegen^ifttgeiD 
Aufsatz  der  Wichtigkeit  und  dem  Werthe  der  Athemprobe  nahe 
treten  zu  wollen.  Dieselbe  wird  in  den  Händen  des  auch 
mit  den  pathologischen  Zuständen  und  andern  Verändemngeft 
der  Lungen  vertrauten  Gerichtsarztes  in  der  Regel  ond  im  All* 
gemeinen  stets  das  hauptsächlichste  und  massgebendste  Kri- 
terion  zur  Bestimmung  des  nach  der  Geburt  stattgeftan- 
denen  Lebens  eines  neugeborenen  Kindes  abgeben.  Dessen 
ohngeacbtet  halte  ich  es  aber  ffir  wichtig,  dass  der  Geriohts- 
arzt  auch  mit  den,  wenn  noch  so  seltenen  Ausnahmen  bekannt 
und  vertraut  sei,  und  wisse,  dass  der  luftleere  Zustand  der 
Lungen  wohl  eine  starke  Präsumption  fOr  die  Todtgeburt| 
nicht  aber  einen  absoluten  Beweis  ffir  die  letztere   abgebe. 
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voo    der  med.  Klinik   des   H.  Prof.   Jaksch    aus  den  Schul< 
jähren  1857—58  und  1858—59. 

Von  Dr.  Kau  lieh,  gew«  kli^ischto  Assistenteiii 

(Schloss  vom  69«  Bde.) 

Krankheiten   der   Circalationsorgane. 

Perikarditis  sahen  wir  bei  6  mSnnlichen  und  6  weiblichen 
Individuen ;  4roal  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatis- 
mas,  in  den  übrigen  8  Fallen  ohne  gleichzeitige  oder  vorher- 
gegangene Gelenkaffection  als  für  sich  bestehendes  Leiden. 
Jene  im  Verlaufe  des  Rheumatismus  aufgetretenen  Exsudatio- 
nen im  Perikardium  endeten  in  Genesung,  während  von  den 
übrigen  8  Fällen  6  einen  lethalen  Ausgang  nahmen  und  nur 
2  bei  jQgendlichen  Individuen  und  nicht  langem  Bestände  voll, 
kommen  heilten.  An  der  Häufigkeit  des  lethalen  Ausganges 
war  vorzugsweise  in  5  Fällen  der  Umstand  Schuld,  dass  das 
Leiden  durch  lange  Zeit  verkannt  Wurde,  und  die  Kranken 
trotz  des  beträchtlichen  perikardialen  Exsudates  sich  nicht 
schonten,  sondern  ihrer  gewöhnlichen  Beschäftigung  nachgin- 
gen; in  einem  Falle  war  ein  hochgradiger  hämorrhagischer 
ErgQSS  in  das  Petikardium  Ursache  des  unvermeidlichen  To- 
des. —  In  jenen  Fällen,  wo  wir  den  Verlauf  des  Exsudations- 
processes  von  Beginn  an  verfolgen  konnten,  und  zum  Theil 
auch  in  den  übrigen,  waren  die  beobachteten  oder  anamnestisch 
erhobenen  Symptome  keineswegs  derartig  hervorragende,  wie 
man  es  bei  der  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Organes  hätte  ver- 
muthen  sollen.  Heftige  Fiebererscheinungen,  die  freilich  vor- 
zugsweise durch  die  Qualität  des  Processes  bedingt  sind,  fehl- 
ten im  Beginne  der  Erkrankung  fast  durchwegs  ;  meist  waren 
nur  vorübergehend  leichte  Fiebererscheinungen  nachweisbar* 
lyessgleicheD  beobachteten  wir  im  Beginne  der  Krankheit  nur 
aasnahmsweise  heftigereti  Schmerz,  obwohl  bei  den  meisten 
Kranken  ein  Gefühl  von  Druck  oder  Sch^yrere  auf  der  Brust, 
zuweilen  in  der  Herzgegend,  aber  ebenso  oft  an  der  Basis  des 
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Thorax,  in  der  Magengrube,  oder  ein  heftigerer  Schmers  nach 
dem  Verlaufe  des  5.  oder  6.  linken  Intercostalraumes  vorhanden 
war.    Nnr  ein  Kranker  gab  einen  heftigen,  stechenden  Schmerz 
genau  an  der  Stelle  an,  wo  ein  charakteristisches  perikardiales 
Reibungsgeräusch  wahrgenommen  wurde.  Aenderungen  im  Ryth- 
mus   der  Herzaction,  so  wie  in  der  Beschaffenheit   des  Pulses 
kommen  zuweilen,  jedoch  nicht  allezeit  vor.    Ueberhaupt  kom- 
men alle  Symptome,  welche  wir  im  Beginne  einer  Perikarditis 
fanden,  in  gleicher  Weise  eben  so  oft  bei  anderweitigen  Erkran- 
kungen vor,  dass   von  einer  pathognomischen    Bedeutung  der- 
selben nicht    leicht  die    Rede   sein  kann*      Wenn  man  jedoch 
nicht   der    Idee  nachhängt,  jede  Kranheitsform   in   bestimmte 
Gesetze  zwängen  zu  wollen,  und  es  sich  zur  Regel  macht,  ein 
erkranktes  Individuum   nach  jeder  Richtung    genau  zu   unter- 
suchen, so  wird  man  auch  eine  Perikarditis  nicht  leicht  über- 
sehen, da  sich  immer  die  eine    oder    andere  Gruppe  physika- 
lischer Zeichen  als  massgebend  fQr  die  Diagnose  darbietet.  — 
Behufs    der  Aufstellung    von    Krankbeitsbildern    unterscheidet 
Prof.  J  a  k  s  c  h  im  Allgemeinen  Fälle  von  acuter  Exsudation  ohne 
erhebliche  Flussigkeitsmenge  im  Perikardium,  die  sich  zumeist 
durch  ein  deutliches  Reibegeräusch  und  durch  begleitende  func- 
tionelle  Störungen  kund  geben ;  ferner  solche,  wo  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  rasch  ins  Perikardium  ergossen  wurde,  und 
endlich   solche,   wo   nach    abgelaufenem    Exsudationsprocesse 
nur  das  Product  desselben,  das  Exsudat  in  seiner  Akroe  oder 
in  seiner  Ruckbildung    zur    Beobachtung   kommt,  welch   letz- 
tere Fälle   vorzugsweise   durch    die  Form  der  Dämpfung  and 
die  functionellen  Störungen   erkennbar  sind.    Den  Beginn   ei- 
ner Perikarditis  konnten  wir  zweimal  durch  das  Auftreten  ei- 
nes ReibuDgsgeräusches  erkennen,  das  mit  zunehmender  Flus- 
sigkeitsmenge wieder  verschwand,  während  allmälig  der  Herz- 
stoss  undeutlich  wurde,  und  der  Umfang  des  gedämpften  Per* 
cussionsschalls  in  der  Herzgegend  zunahm,  um  endlich  die  Form 
eines  Kegels   darzustellen,  dessen  stumpfe  Spitze   nach  oben 
an  der  2.  Rippe  oder  etwas  höher,   dessen   breite  Basis   Dach 
abwärts  gerichtet  ist.    Immer  war  jedoch    eine   ganz    allmäli- 
ge  Verschmälerung    der  Dämpfung   nach   aufwärts  nachweis- 
bar, und   die  Form  der  oberen  stumpfen  Spitze   davon  abhän- 
gig, ob  und  in  wie  weit  sich  die  vorderen   oberen  LungeorSo- 
der  retrahirt  hatten  und  ob   das  Mediastinal-   und    Costalblatt 
der  Pleura  adhärent   waren   oder  nicht.    Je  rascher  die  Exso« 
dation    zu  Stande  kam,  je  grösser  die  Menge   der  ergostteoen 
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Fl&SBigkeit  war»  desto  mehr  sank  die  Energie  der  Herzthälig- 
keil.  Dem  eotsprecbend  wurde  eioe  freqaeote,  zuweilen  arytb- 
misehe  Action  des  Hertmaskels  beobachtet,  neben  schwachen 
Herttöoen,  kleinem,  leicht  nnierdruckbarem  Pulse»  und  es  enl- 
wiekelten  sich  rasch  Stauungssymptome,  sowohl  im  kleinen 
wie  im  grossen  Kreislaufe.  Diess  war  der  Zeitraum,  wo  Ge» 
fBbleder  Opression,  Dyspnoe,  asthmatische  Anfalle,  Obnmacbts- 
aawaadlnngen  eintraten,  besonders  während  Korperbewegun- 
ge»,  die  stets  eine  angewöhnliebe  Beschleunigung  der  Hers- 
aetion  sur  Folge  hatten.  Es  scheint,  dass  weniger  die  Masse 
des  Exsudates  als  die  gleichseitige  Miterkrankung  des  Hers- 
mcskels  durch  acute  Verfettung  der  Muskelfasern  die  Ursache 
der  verminderten  Energie  der  Hersaction  ist,  und  diese  ist 
sodann  offenbar  die  Veranlassung  tur  Stauung  im  yenösen  Ge- 
biete.  Sobald  die  Resorption  des  Exsudates  begann,  wurde 
dieselbe  dnreh  Verkleinerung  der  Dämpfung,  und  swar  meist 
znerst  oben  nachgewiesen,  wo  sodann  gewöholicb  bei  fortbe« 
stehender  Retraction  des  linken  oberen  Lungenrand^s  im  2. 
Intercostalranme  eine  deutliche,  undulirende  Pulealion  wahr- 
nehmbar, und  nach  der  systolischen  Erhebung  des  Interco- 
stalraumes  im  2.  Momente  eine  scharf  begrenste,  kurze  Er- 
sehfitlerong  auscnltirt  ein  Ton  tastbar  wurde}  ersteres,  wie  wir 
ans  bei  der  Section  fiberseugten^  dem  Conus  arteriosos  und  dem 
Anfangsstficke  der  Lungenarlerie  entsprechend.  Je  mehr  die 
Flüasigkeitsmenge  abnahm,  je  mehr  der  Herzmuskel  wieder  er- 
starkte, desto  kräftiger  wurden  die  Herstöne,  desto  deutlicher 
der  Herzstoss,  desto  früher  und  deutlicher  kehrten  Reibungs- 
geriusehe  wieder,  um  meist  nach  wenigen  Tagen  zu  ver- 
schwinden. Ausnahmsweise  beobachteten  wir  derartige  Ge* 
räascbe  durch  lange  Zeit.  So  werthvoll  nach  unter  Umständen 
die  differentiellen  Zeichen  für  die  im  Perikardiom  oder  an  den 
erkrankten  Klappen  erzeugten  Geräusche  sind,  wie  der  Wech- 
sel der  ersteren  nach  den  Respirationsbewegnngea,  das  nicht 
genaue  Zusammenfallen  mit  der  Systole  oder  Diastole,  das 
Mäher-  oder  Entferntersein,  der  Charakter  des  Schabens, 
Kratzens  etc.;  so  sind  wir  doch  überzeugt,  dass  keine  Beschrei- 
bung oder  Differenzirnng  jederzeit  vor  Irrthum  sichert;  man 
masa  eben  viele  solche  Geräusche  gehört  haben,  um  im  vor- 
kommenden Falle  nicht  irre  zu  geben. 

Es  ist  wohl  nicht  so  selten  der  Fall,  dass  Perikarditis  und 
Endokarditis  combinirt  vorkommen;  wo  jedoch  ein  deatliehes 
perikardiales    Reibuagsgeräusch   auftrat,  da  verzichteten   wir 
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voriäuftg  Mf  die  genaue  Bestimmung  der  TSne  fiber  den  Yen- 
trikelD,um  keiner  TSuschong  zu  unterliegen.  Da  perikardiale 
Ger&nsehe  gewöhnlich  bald  versebwinden,  eo  bleibt  man  ohne- 
liin  wegen  Bestimmung  der  Besetiaffenheit  der  Herzklappen 
nieht  lange  in  Verlegenheit.  «^  Nor  in  einem  Falle,  wo  der 
H^zbeutel  durch  eine  ungewöhnliche  Menge  FIQssigkeit  enorm 
ausgedehnt  war,  fanden  wir  im  linken  Thorax  tfickwarts  ^ne 
vel^mitfderte  Resonanz  von  der  Mitte  des  SchuUerblattes  bis  zur 
B^sis;docbwarder  Schall  keineswegs  ganz  leer,  das  Athmungs- 
gerfiüsch  noch  vesiculär,  und  nur  tn  den  letzten  Lebensstua- 
tien  trat  Oedem  ein;  bei  der  Lostration  fand  ich  wohl,  eine 
massige  Verdichtung,  aber  keineswegs  ein«  oomplete  Com* 
pression  der  linken  Longe.  Es  ehrte  ans  dieser  Fall»  daas 
etbe  dnrch  P^rikardialexsudat  bedingte  Lungencompression 
gewiss  eine  seltene  El^scheinung  sei,  und  wenn  eine  sol- 
che MögHcbkeit  häufiger  angenommen  wird,  so  mag' sie  wobi 
zuweilen  aaf  eine  Verwechselung  mit  linksseitigem  Pleoraexan- 
date  beruhen,  welche  Complioatioo  neben  einem  güeicbzeitigeo 
Peritardiaiexsudat^  nicht  so  selten  ist 

hach  vollstSndiger  Resorption  eines  Exsvdäts  sahen  wir 
entweder  don  Herzmuskel  allmalig  so  seiner  normalen  Fono-, 
tian  BUröokkehren,  während  die  physikalisehea  Erscheinon- 
gen  in  der  Herzgegegond  gleichfalls  wieder  normale  Verhält- 
nisse darboten;  od<(^r  aber  wir  beobachteten  bei  jugendlichen 
tndividoen  die  allmälige  Entwickelung  einer  Herzhypei^trophiö 
mit  Vorwölbong  des  Thorax  in  der  Herzgegend  vergesellschaf- 
tet^ während  bei  bejahrten  Leuten  eine  einfache  DiUtation 
mit  den  durch  diese  Zustände  bedingten  Erschein ungto  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Symptome  der  Verwadisuoig  des 
Hersetts  mit  dem  Herzbeutel  fanden  wir  in  den  beobachteten 
Fällen  nieht,  und  es  bestand  eine  solche  Verwachsung  viel- 
leieht  auch  nicht,  da  ja  eine  totale  Verwachsung,  wie  patholo- 
gisch anatomische  Befunde  beweisen,  nicht  immer  die  noth- 
wendige  Folge  einer  Perikarditis  sein  muss. 

Die  am  schwierigsten  zu  beurtheilenden,  und  doch  wich- 
tigstea  Fälle  waren  jene  alten,  seit  langer  Zeit  bestehendeh 
Perikardialexsndate,  bei  welchen  die  physikalischen  Verhält- 
nisse sich  wesentlich  anders  gestalteten.  Im  Verhältnisse  zu 
den  acuten  Formen  kommen  solche  Fälle  häufig  vor,  eben  weil 
die  Erscbeinangen  im  Beginne  einer  Perikarditis  oft  so  anter- 
^;eordnet  sind,  dass  sie  den  Kranken  nicht  liresentlleh  bellaU- 
.gen.  ~    In   solchen  Fällen  fimden   wir  in  der  Heragegend  ap 
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der  dritleti,  me^dteos  wst  ab  der  vierten  Rippe  einen  gedfimpften 
Pereustionsschali  von  betrfichMicber  Breite,  V  in  den  re^en, 
IVs"   weit  in  den  linken  Thorax  reichend.    Von  da  erstreckte 
Bich  die  DSmpfn^g   an  Breite  mehr  nach  linlce  als  rechts  rasch 
zonehroend,   bis   tar  sechsten  Rippe  herab.    Zaweilen    waren 
die  seitlichen  Begrenznngslinien  nicht  gerade,  sondern  alisge- 
bnchtet     Biese   eigentbfimlrohe,  den  gedämpften  Pcrcossions- 
scball  einschliessende  Begrenzung  erkISrt  sich  zum  Theii  ans 
dem   Umstände,   dass   bei    lang   bestehenden    Exsudaten    der 
Herzbentei   erschlafft    und  die  Flüssigkeit    vorzugsweise    nach 
abwSrts  angesammelt   ist,  zum  Theil  und    vorzugsweise  aber 
daraus,    dass   nach  theilweiser  Resorption   des  Exsudates  d(e 
oberen  PaHhien  des  Herzbeutels  mit  den  grossen  Gefissstfim- 
ttien    verwachsen,   und  insofern   nicht    Adhäsionen    bestehen, 
Ton  den  vorderen,  oberen  Lungenrfindern  bedeckt  sind»    Sol- 
che Adhftsiönen  bestehen  gewöhnNch  weiter  nach  abwärts  zwi- 
schen dem  Pericardtnm  und  dem   Mediastinal-  und  Gostalblatt 
der  Plenrn  und  es   erklärt  sich  daraus  wegen  Retreoiion  der 
vordem    untern  Lungenränder   die  ungewöhnliche  Breite  der 
Dämpfung  in  dieser  Gegend,    tn  allen  Fällen  wah*  der  ttersstoBs 
wieder  «fcbt-  noch  tastbar  und  der  beschleunigten,  kraftlesen  Herz- 
aoliiMi  entsprechend,  bestand  stets  ein  frequenter,  kleiner,  leicht 
undrBekbnrer  Puls.    Wo  die  Energie  der  Herzaction  bedeutend 
beeinträchtigt  war,  fanden  wir  analoge  Stauungssymptome,  wie 
bei  Stcnasirung  der   venösen   Ostien;   Erweiterung   der  Hals- 
venen,    aUgemciae    Cyanose,    Vergrösserung   der   Leber,    me- 
ebaniicke  Katarrhe,   allgemeinen  Hydrops,  zuweilen  Albuminu- 
rie bei  sparsamem,  nicht  saturirten  Harne  von  dunkler,  durch 
Farbstoffe    bedingter  Farbe.    Das  Colorit  der   trockenen,  nicht 
«nr  Transpiration  geneigten  Haut  war  meist  schwach  gelblich, 
beaoodara  im  Gesichte,  ohne  durch  Gallenpigment  bedingt   zu 
sefn,  und  al^emeine  fortschreitende  Abmagerung  des  gesamm* 
tan  Organismus  fehlte  nie.  Alle  diese  Symptome  sind  wohl  aus 
4er  gaaonkenen  Energie    der    Herzaction    erklärbar,    welche 
immer  darch  i^eichzeitige  bedeutende  Verfettung  desHerzmus- 
keia  weaenüich  mit  bedingt  erschien.    In   mehren  Fällen  tra- 
ten dakreb  längere  Zeit  asthmatische  Anfälle  ein,  und  der  lethale 
Aosgang  erfolgte  entweder  plötzlich  durch  Herzparaiyse,  oder 
nach  knraer  Agonie  durch  Lungenödem. 

Um  bei  einem  perikardialen  Exsudate  eine  richtige  Pro- 
gnose zu  stellen,  ist  die  genaueste  Untersubhuhg  jedes  ein- 
zelnen Falles  nothwendig«  Allerdings  richte  sfeh  'die  ProgncM 
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Yorwalteiid  nach  der  Qualität  des  Exsudates,  iu  so  ferne  sich 
aolcbe  bestiniineo  lässt;  ausserdem  siod  jedoch  vorzugsweise 
jene  Symptome  su  berücksicbtigeo,  .welche  eioeo  paralytischep 
Zttslaod  des  Herzmuskels  vermuthen  lassen,  und  der  Umstand, 
ob  das  perikardiale  Exsudat  für  sich  besteht,  oder  nur  Theil- 
erscheinung  eines  anderen  Krankheitsprocesses  isL  Wenn 
eitrige,  jauchige,  tuberkulöse  Exsudate  an  und  fw  sich  eine 
lethale  Prognose  geben,  so  sind  doch  auch  faserstoffige  Ex- 
-sudationen  nicht  minder  geffibriich,  wenn  sie  im  Verlaufe  eines 
schweren  Allgemeioleideos  vorkommen,  wie  beim  chronischen 
Morbus  Brightij,  oder  hämorrhagische  Exsudate  bei  S&nfer- 
dyskrasie  oder  Scorbut  etc.  Acute  für  sich  bestehende,  oder 
im  Verlaufe  eines  acuten  Rheumatismus  auftretende  Exsuda- 
tionen geben  verh&ltnissmassig  die  beste  Prognose,  obwohl 
sie  zuweilen  durch  Folgezustände  eben  so  gef&hrlich  werden 
können.  Alte^  seit  langer  Zeit  bestehende,  wenn  auch  gut- 
artige Exsudate  gestatten  selten  eine  vollständige  Rückbildung, 
hinterlassen  vielmehr  nach  erfolgter  Resorption  gewöhnlich 
einen  potalytisohen  Zustand  des  Herzmuskel^,  der  früher  oder 
später  zum  lethalen  Ende  führt. 

Während  gegen  eitrige,  tuberkulöse  oder  hämorrhagische 
Exsudate  gewöhnlich  jede  Therapie  fruchtlos  ist,,  da  sie  nur 
Theilerscheinung  eines  schweren  Krankheitsprocesses  sind; 
kann  man  sich  bei  primären,  oder  im  Verlaufe  eines  acuten 
Gelenksrheumatismus  auftretenden  faserstoffigen  Exsudaten 
auf  ein  exspectativ  symptomatisches  Verfahren  bes^ränken. 
Bei  alten  Exsudaten,  insbesondere  bei  älteren,  schon  herab- 
gekommeoen  Individuen  tritt  nicht  selten  die  directe  Aufjgabe 
ein,  der  drohenden  Herzparalyse  zu  begegnen  dntch  entspre- 
chende Reizmittel,  wahrend  anderweitig  gewöhnlich  nnr  durch 
ein  tonisches  Regimen,  Oberhaupt  durch  eine  Kräftigung  des 
Gesammtorganismus  allein  sich  noch  eine  Resorption  des  Ex- 
sudats hoffen  lässt.  Als  Reizmittel,  wo  es  angezeigt  ist,  emp- 
fiehlt sich  vor  anderen  ein  kräftiger  Wein.  Die  Anwendung 
der  Digitalis  ist  nur  bei  acuten  Fällen  gerechtfertigt,  wo  die 
Beschleunigung  der  Herzaction  vorzugsweise  als  Fietiersym- 
ptom  zu  deuten  ist.  Wo  immer  aber  die  frequeate  und  wenig 
energische  Action  des  Herzens  als  Symptom  drohender  Para- 
lyse betrachtet  werden  muss,  ist  sie  stets  contraindioirt. 

Ich  wiH  hier  nur  eines  Falles  näher  erwähnen  und  an 
diesen  einen  anderen  anschliessend  welcher  beweist,  dass  auch 
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Symptome,  die  einem  perlcardialen  Exsudate  vollkommen  zu 
entsprechen  scheinen^  eine  andere  Bedeotung  haben  können* 

!•  Kesthtnek  Johamiy  Sl  J.  alt,  Brangeselte  aus  Prag,  liii  in  Mi« 
nem  26.  Jahre  ah  Soldat  in  Italien  dnrch  15  Monate  an  einem  Malaria« 
processe,  in  dessen  Verlaufe  allgemeiner  Hydrops  eintrat^  Er  genas 
erst  nach  seiner  EnÜassang  vom  Militär  in  seiner  Heimat.  Seit  dieser 
Zeit  bei  seinem  Gewerbe  beschäftigt,  wurde  er  ein  starker  Biertrinker 
(6  bis  10  Maass  des  Tages)  und  wurde  bei  gleich  fortgesetzter  Lebens« 
weise  im  letzten  Jahre  rasch  corpulent.  Seit  einem  halben  Jahre  hatte 
der  Kranke  zeitweilig  über  Kurzathmigkeit  zu  klagen,  welche  zuweilen 
so  heftig  wurde,  dass  er  jede  Beschäftigung  aufgeben  musste.  Dnrch  hef- 
tige Muskelanstrengungen  wurde  sie  gewöhnlich  hervorgerufen,  und  sol- 
dien  Anfällen  folgte  eine  längere  Zeit  andauernde  Muskelschwäche.  In 
den  letzten  drei  Wochen  waren  solche  Anfälle  häufiger  und  von  grösse- 
rer Heftigkeit  eingetreten.  Der  Kranke  hatte  bis  zum  Tage  seines  Ein- 
trittes ins  Spital  seine  gewohnte  Lebensweide  fortgesetzt,  war  nie  bett- 
lägerig gewesen,  und  hatte  im  ganzen  Verlaufe  nie  über  Schmerzen  zu 
klagen.  Der  Kranke,  von  Statur  gross,  äusserst  robust  gebaut,  bo^  eine 
normale  Temperatur  der  bedeckten  Körpertheile  dar,  während  die  Ex- 
tremitäten etwas  kühl  erschienen.  Die  Haut  des  Gesichtes  und  der  Ex- 
tremitäten sowie  die  sichtbaren  Schleimhäute  waren  leicht  cyanotisch, 
das  subcutane  Bindegewebe  allenthalben  stark  fetthaltig;  der  Radialpuls 
sehr  klein,  148  in  der  Minute ;  am  Halse  ausser  starker  Fettentwicklung 
nichts  ungewöhnliches  wahrzunehmen.  Der  breite,  gut  gewölbte,  in  sei- 
nen beiden  Hälften  gleichmässig  geformte  Thorax  wurde  in  den  oberen 
Partien  gleichmässig  elerirt,  wälirend  die  untere  Partie  des  Stemum  und 
die  angrenzenden  Rippenlagen  nur  eine  unmerkliche  Excursion  darboten. 
Die  Zahl  der  Respirationen  betrug  48  in  der  Minute.  Der  Herzstoss 
weder  sichtbar  noch  tastbar.  Die  Percussion  ergab  an  der  vorderen 
Fläche  des  Thorax  einen  dumpfen,  leeren  Schall,  welcher  links  neben 
dem  Stemum  an  der  2.  Rippe  begann,  und  nach  abwärts  an  Breite  zu- 
nehmend, an  der  5.  Rippe  beide  Mammarlinien  erreichte.  Rückwärts  war 
der  Schal!  im  linken  Thorax  vom  Winkel  des  Schulterblattes  nach  ab- 
wärts weniger  sonor;  doch  ergab  die  Auskultation  allenthalben  ein  vesi- 
kuläres  Lispiratlonsgeräusch.  Die  Herztöne,  namentlich  die  ersten  unge- 
wöhnlich schwach,  doch  scharf  begrenzt,  kein  perikardiales  Geräusch. 
Sonst  ergab  die  physikalische  Untersuchung  nichts  Abnormes.  Der  S^ranke 
war  bei  klarem  Bewusstsein  und  klagte  über  ein  heftiges  Gefühl  von  Be« 
klemmong  und  Angst,  das  ihn  nicht  ruhen  lasse.  Er  versuchte  wieder- 
holt durch  heftige  Muskelakte,  durch  Aufspringen  und  Schreien  sich  Er- 
leichterung zu  verschaffen ;  sank  jedoch  nach  jedem  solchen  Versuche  krafUos 
und  einer  Ohnmacht  nahe  zusammen.  Die  vorliegenden  Symptome  konn- 
ten nur  als  ein  grosses  perikardiales  Exsudat  mit  drohender  Herzparalyse 
gedeatet  werden.  Nach  einem  kurzen  asthmatischen  AnfaD  verschied 
der  Kranke  plötslieh  am  ersten  Tage  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt« 

Bei  der  Luatratiofi  fand  man  den  Herzbeutel  durch  ein,  mehrere 
Pfunde  betragendes  hämorrhagisches  Exsudat  ausgedehnt,  das  ganze  Herz 
mit  Fibrinbeschlägen  überzogen,  den  Herzmuskel  selbst  ungewöhnlich 
welk  und  schlaff  und  dessen  periphere  Schichten  bedeutend  verfettet  $  den 
linken  onteren  Lungenlappen  durch  Druck  massig  verdichtet,  die  Tfao- 
raxränme  fibrigens  frei  von  Exsudat;  in  allen  Organen  eine  enorme  F^ett* 
•QtwickloDg  und  mftssige  venöse  Stauung. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


7&  Dr.  KauKch; 

Eft  aalerliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  TrunMocbt 
bei  diesem  Kranlieii  die  Ursaohe  der  auag€^rei(eteo  Feident- 
wiokalaag  gewesen  uod  vielleiebt  auch  zur  EeUtehang  des 
hSmorrhagischeo  Exsudates  Veranlas&ueg  gebotea  habe. 

S.  Carcinoma  perikardii  aoter  den  Symptomen  eines  peri- 
kardialen Exsudates. 

FillingAr  Josela,  32  J.  alt,  Dienstmagd  aas  RejcoT,  hatte  8(^  einepn 
Jahre  Qber  ein  Gefühl  von  Drack  und  Beklemmung  aaf  der  Brust,  Hers- 
klopfen und  Eursathmigkeit  zn  klagen,  welche  Symptome  sich  bei  Mus- 
kelanstrengungen steigerten.  Anfangs  erträglich,  wurden  dieselben  inamer 
lastiger;  es  stellte  sich  zeitweilig  trockener  H[usten  ein,  uipid  die  er- 
schwerte Bespiration  hinderte  die  Kranke  vorzüglich  bei  ihrer  Beschäf- 
tigung» Sie  hatte  nie  Fiebererscheinungen,  stets  guten  Appetit  gehabt, 
magerte  jedoch  etwas  ab,  und  wurde  endlich  so  muskelschwach,  dass  sie 
zu  keiner  Arbeit  mehr  fähig  war,  da  bei  jeder  grösseren  Anstrengung 
mühsame  Bespiration  und  Ohnmachtsanwandlungen  eintraten.  In  diesem 
Zustande  wurde  sie  ins  Spital  gebracht.  Die  objectiven  Erscheinungen 
waren  dem  vorhergehenden  Falle  sehr  ähnlich.  Wir  fanden  bei  fieberlo- 
sem Zustande  massige  Abmagerung,  Cyanose  der  allgemeinen  Deckeni 
Erweiterung  der  Halsvenen,  stets  frequenten  kleinen  Badialpuls.  Der 
Herzfitoss  war  nicht  nachweisbar,  in  der  Herggegend  von  der  8.  Bippe 
an  Dämpfung,  nach  abwärts  beiderseits  an  Breite  beträchtlich  zunehmend» 
mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Dämpfung  in  der  Höhe  der  dritten 
Bippe  rechts  eine  kleine  Ausbuchtung  darbot.  Die  Herztöne  waren 
schwach,  aber  begrenzt,  kein  Perikardialgeräusch«  Die  Leber  vergrössert^ 
die  Hammenge  sparsam,  von  dunkler  Farbe,  1020  spec.  Gewicht,  ohne 
abnorme  Bestandtheile.  In  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes.  Der 
Tod  erfolgte  plötzlich  durch  Herzparalyse.  Wir  hielten  den  Fall  für  eiui 
seit  längerer  Zeit  bestehendes  grosses  Perikardialexsudat^  wobei  die  an« 
regelmässige  Dämpfung  rechts  entweder  durch  eine  Ausbuchtung  des  Peri- 
kardiums  oder  durch  Adhaesionen  des  vorderen,  rechten  Lungenrandea 
bedingt  sein  konnte. 

Die  Autopsie  ergab  folgenden  Befund:  yfies  Herz  mit  dem  Ferikar- 
dium  durch  straffe,  ciedlöse,  beim  Schnitt  knirschende,  stellenweise  gdib- 
liehe,  anderwärts  graugefärbte  Massen  durchwachsen ;  nach  rechts  und  oben 
ein  faustgrosser,  theils  mit  fiüssigtrübem  Inhalt,  theils  mit  mörtelähnlicheo 
Klumpen  gefüllter  Sack  aufsitzend.  Seine  Wände  nach  oben  schlaff,  der 
Boden  desselben  rauh,  splittrig,  dick  und  fest.  Die  eigentliche  Herzmasse 
von  diesen  Callositäten  fest  umschlossen.  Die  Muskulatur  nach  Aussen 
von  einer  dicken  gelblichen  Fettschichte  umgeben,  sehr  mürb  und  blass. 
Die  Klappen  zart  und  glatt,  sämmtliche  Herzräume  verengt,  schlaffe 
Blutcoagnla  führend.^^  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  kno- 
tigen Neubildungen  als  Carcinom. 

Der  diagnostische  Irrthum  in  diesem  Falle  ist  um  so  ver- 
zeihlicher, als  nicht  nur  alle  physikalischen  Zeichen  der  An- 
nahme eines  perikardialen  Exsudats  entsprachen,  sondern 
auch  für  die  Annahme  eines  so  selten  Tur  sich  allein  vorkom- 
menden Carcinomes  im  Leben  durchaus  kein  AnhaJlspunet  ge« 
runden  wurde. 
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Endocarditii  sahen  wk  QHr  im  Verlaufe  d^s  aculaa  Gelanl^a- 
rheamafiatnus,  und  awarcmter  13  Fäll eo  6fnal;  in  4  päliea  war 
reo  gleichKeilig  ExsadatiooQA  ia^i  Perikardiurn,  io  die  Pleura* 
sScke  oder  in  die  Lungen  vorhanden.  Wir  geatehen  gern  zu, 
daas  die  Diagnose  einer  Endokarditis  mitunter  grossen  Scbwie- 
rigkeiien  onterliege;  denn  nur  ausnahmsweise  wird  durch 
einen  Ezsudationsprocess  an  dem  Klappenapparate  des  Hertens 
in  kurzer  Zeit  eine  Zerstörung  desselben  hervorgebracht, 
welche  doroh  eklatante  physikalische  Erspbeinungen  sich,  kund 
gibt.  Viel  biufiger  geacbieht  es,  dass  wahrend  dea  eigentli« 
ehen  Exandationsproceases  die  Klappen  noch  funetionsfäbig 
sind,  and  erstdnreh  nachträgliche  Schrumpfung  oder  Verwach- 
song  und  Forroveränderung  insDfficient  werden  oder  eine  Ste- 
BosiroBg  des  beireffenden  Ostium  bedingen»  Dies  sch^i^  zu- 
meist der  Grund  zu  sein,  warum  eine  Endokarditis  im  Ver- 
laufe eines  Rheumatismus  gewöhnlijch  erst  mit  Sicherheit 
diagnoalicirl  wird,  wenn  der  Exsudationsprocess  in  den  Ge- 
lenken bereits  verlaufen  isl^  da  erst  in  dieser  Zeit  Ger|uscbe 
statt  der  Tone  auftreten*  In  solchen  Fällen  hat  man  es  wo 
zumeist  mit  der  consecutiven  Schrumpfung  und  der  Functions- 
störang  der  Klappen^  und  nicht  mehr  mit  dem  eigentlichen 
Exsadatienipfozesse,  den  man  als  Endokarditis  bezeichnet,  zu 
thon.  Ffir  den  Beginn  einer  Erkrankung  der  Herzklappen 
musseo  daher  andere  Symptome,  als  das  Auftreten  von  Geräu- 
schen, aufgesucht  werden,  die  jedoch  leider  nicht  absolut 
masagebead,  nicht  immer  verlässlich  sind.  Im  Allgemeinen 
kann  man  nur  sagen,  wenn  während  eines  akuten  Rheumatismus 
Fiebarerseheinungen  noch  fortdauern,  ohne  dass  dieselben 
durch  eine  neue  Exsudation  erklärbar  sind,  wenn  wahrend 
dieser  Zeit  oder  auch  schon  früher  Störungen  im  Rhythmus 
der  Heraaction  aultreten,  die  Qualität  der  Töne,  das  Timbre 
derselben  sich  ändert,  die  scharfe  Begrenzung  der  Töne,  wel- 
che allein  dieselben  cbarakterisirt,  verschwindet  und  einem 
nnbeatiamten  Schalle  Platz  macht;  dann  kann  man  an  das 
Vorhandensein  einer  Endokarditis  denken.  Wohl  laset  sich 
dagegen  einwenden,  dass  derartige  Veränderungen  der  Töne 
auch  anderweitig  bei  heftigen  Fiebererscheinungen,  z.  B.  im 
Schflttelfroste  bei  Intermittens  beobachtet  werden,  und  es  sind 
in  derTbat  diese  Symptome  nicht  jederzeit  verlässlicb.  Ander- 
seits ist  aber  auch  zu  erwägen,  dass  gewiss  nicht  jede  Endo* 
karditis  noth wendig  zu  einem  Klappenfehler  führen  müsse, 
während   doch  nicht  selten  die  auf    die   erwähnte   Weise  ver* 
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muthete  Diagnose  dareh  die  allmSIige  Entwickelong  eines  Klap- 
penfehlers bestätigt  wird.  —  Dass  wahrend  einer  Endokarditis 
Fibringerinnungen  an  den  Klappen  vorkommen  können,  welche 
durch  Fortschwemmuog  Embolien,  besonders  häufig  in  der 
Milz,  veranlassen,  unterliegt  keinem  Zweifel|  und  sind  derar- 
tige Zufälle,  wie  plötzliche  unter  Schmerzen  antretende  Ver« 
grösserung  der  Milz  u.  s.  w.  wohl  bestätigend  für  die  Diagnose, 
doch  keineswegs  häufig  oder  gar  constant  vorhanden*  Unter 
den  erwähnten  Fällen  von  Endokarditis  sahen  wir  dieselben 
4mal  an  der  Bicuspidalklappe,  Imal  an  den  Aortaklappen  fir 
sich  bestehend,  Imal  an  beiden  Klappen,  jedesmal' mit  nachfol- 
genden Inssnfilcienz  oder  Stenose  des  betroffenen  Ostiums.  Wenn 
wir  auch  in  anderen  Fällen  aus  ähnlichen  Symptomen  eine 
Endokarditis  vermutheten,  so  hielten  wir  doch  die  Diagnose 
nicht  aufrecht,  wenn  dieselbe  nicht  durch  nachfolgende  Fanc- 
tionsstörung  der  Klappen  bestätigt  wurde.  Die  Bicuspidalklappe 
anbelangend  fanden  wir  immer  zuerst  ein  erstes  Geräusch, 
wenn  auch  in  der  Folge  der  ausgesprochene  Klappenfehler  sieh 
vorwaltend  als  Stenosis  des  linken  venösen  Ostium  charakteri- 
sirte.  In  den  zwei  Fällen,  wo  die  Aortaklappen  mit  erkrankt 
waren,  folgte  bald  auf  eine  Aenderuog  im  Timbre  der  Töne 
ein  zweites  Geräusch,  und  entwickelte  sich  bald  die  Insafficieni 
der  Semilunarklappen  mit  den  bekannten  Folgeerscbeinangen. 
—  Da  die  erwähnten  Fälle  sämmtlicb  im  Verlaufe  eines  aeaten 
Rheumatismus  auftraten,  so  sei  hier  bemerkt,  dass  wir  anter 
Rheumatismus  immer  einen  Exsudationsprocess  begreifen,  wel- 
cher zumeist  und  vorzugsweise  wohl  die  Gelenke,  aber  ebenso 
häufig  gleichzeitig  die  Sehnenscheiden,  Schleimbeutel,  Bän- 
der etc.  betrifft.  Eine  isolirte  Exsudation  in  einem  Muskel 
oder  Schleimbeutel  ist  allerdings  nicht  hieher  zu  zählen ;  aber 
ebenso  wenig  kann  eine  schmerzhafte  Empfindung  ohne  nach- 
weisbares Exsudat  als  Rheumatismus  gelten. 

Klappenfehler  zählten  wir  3S,  und  zwar  21  Fälle  von  Stenosis 
ostii  ven.  sin.,  wovon  4  tödtlich  endeten,  10  Fälle  von  Insnffioiens 
der  Aortaklappen,  und  3  von  Stenose  der  Aorta;  von  j^tten  5, 
von  diesen  1  mit  lethalem  Ausgange,  endlich  1  Fall  von  Insnffi- 
cienz  der  Bicuspidalklappe. 

Es  mag  auffallen,  dass  unter  35  Klappenfehlern  nur  Imal 
eine  Insuff.  der  Bicuspidalklappe  diagnosticirt  wurde;  allein 
genaue  Beobachtungen  haben  gelehrt,  dass  eine  reine  Insofficens 
der  Mitralklappe  thatsächlich  nicht  häufig  vorkomme,  eine 
Gombination  derselben  mit  Stenosis   des   linken    Ostinro  von 
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wird  hiemit  nicht  in  Abrede  gestellt ;  allein  dann  ist  gewöhn 
lioh  die  Stenose  die  Hauptsache  und  die  Insnfficienz  unterge- 
ordnet, unter  den  M)  Fällen  von  Insnff.  der  Aortaklappen 
waren  nur  4  bei  jugendlichen  Individuen  durch  Endokarditis 
im  Verlanre  eines  Rheumatismus  zu  Stande  gekommen,  in  den 
übrigen  6  Fällen  war  der  Klappenfehler  durch  Atherom  bedingt. 
—  Die  Diagnose  einer  Klappenkrankiieit  ist  wohl  nur  durch 
eine  genaue  physikalische  Untersuchung  möglich;  doch  sind 
es  keineswegs  die  an  verschiedenen  Herzabschnitten  wahr- 
nehmbaren Geräusche  allein  oder  vorwaltend,  welche  die 
Diagnose  bestimmen.  Die  ausschliessliche  Berficksichtigung 
der  Geriusche  fuhrt  leicht  zur  Täuschung,  und  es  galten  uns 
daher  vorzugsweise  die  notbwendigen  consecutiven  Erschei- 
nungen einer  Klappenkrankheit  als  massgebend  für  die  Dia- 
gnose, gleichgiltig,  ob  dieselbe  durch  entsprechende  Geräusche 
bestätigt  wurde  oder  nicht.  Wir  machten  wiederholt  die  Er- 
fahrung, dass  wahrgenommene  Geräusche  nicht  durch  entspre- 
chende Klappenfehler  bedingt  waren;  sowie  wir  umgekehrt 
auch  mehrmals  in  der  Lage  waren,  einen  Klappenfehler  zu 
diagnosticiren,  ohne  dass  irgend  ein  Geräusch  wahrnehmbar 
war.  —  Es  ist  bekannt,  dass  Geräusche,  welche  an  den  Klap- 
pen entstehen,  durch  die  Frequenz  und  Energie  der  Herzaction 
modificirt  werden,  und  in  dieser  Hinsicht  fanden  wir  beson- 
ders bei  hochgradiger  Stenosis  des  linken  venösen  Ostium  die 
Geräusche  bei  sehr  frequenter  Herzaction  verschwinden,  bei 
retardirter  deutlicher  werden ;  das  umgekehrte  Verhältniss 
fanden  wir  bei  Verengerungen  geringen  Grades.  —  Am  ver- 
lässlicbsten  für  die  Diagnose  fanden  wir  die  diastolischen 
Geräusche  an  der  Bicuspidalklappe  wie  an  den  Aortaklappen, 
am  anverlässlichsten  die  systolischen  an  der  Bicuspidalklappe. 
Es  sei  hier  erwähnt,  dass  wir  als  Ton  stets  nur  jenen  kurzen, 
klackenden  Schall  verstehen,  der  sich  vor  Allem  durch  scharfe 
Begrenzung  auszeichnet,  und  offenbar  durch  die  rasche  Span- 
nung der  elastischen  Klappensegel  entsteht.  Wenn  man  an 
dieser  Charakteristik  des  Tones  festhält,  so  wird  man  wohl 
nicht  selten,  namentlich  über  dem  linken  Ventrikel,  ein  erstes 
Geräusch  wahrnehmen  können  ;  denn  Alles,  was  man  als  un- 
begrenzten, gedehnten  oder  diffusen  Ton  zu  bezeichnen  pflegt, 
ist  physikalisch  genommen,  ein  Geräusch;  doch  berechtigt 
die  Wahrnehmung  eines  solchen  Ger&usches  noch  keineswegs 
zur  Annahme  einer  Insufficienz  der  Bicuspidalklappe.  Man 
kann  daraus  nur  schliessen,  dass  der  Mangel  des  Tons  viel- 
Oi«.  Alfs  &L  LUllL  0      ^  T 
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leichl  durch  Texturveränderuogen  der  Klappe  oder  durch  an- 
dere Momente  bedingt  ist;  keineswegs  aber  ist  der  Schlnss 
auf  Insufficienz  der  Klappe  gestattet,  wenn  die  consecutiven 
Erscheinungen  einer  Klappenkrankheit  fehlen,  denn  nur  diese 
berechtigen  zu  einer  verlasslichen  Diagnose. 

Die  durch  eine  BieMjndaUtlappenkrankheüh^A\n%ievk  Erschei- 
nungen kann  man  im  Allgemeinen  als  Stauungsphänomene  be- 
trachten;  denn  gleichgiltig,  ob  durch  eine  Stenosirung  des 
linken  venösen  Ostium  die  Entleerung  des  linken  Vorhofes  be- 
bindert ist,  oder  ob  bei  Insufficienz  der  Klappe  durch  jede 
Herzcontraction  ein  gewisses  Blutquantum  in  den  linken  Vor- 
hof zurück  geworfen  wird :  immer  muss  unter  solchen  Ver- 
haltnissen zunächst  eine  Aufstauung  der  Blutmasse  im  kleinen 
Kreislaufe  stattfinden,  und  dadurch  die  Entleerung  der  rechten 
Kammer,  des  rechten  Vorhofes,  und  der  peripheren  Venen 
behindert  werden;  letzteres  um  so  mehr,  als  bei  relativ  ge- 
ringerem Blotquantum  im  arteriellen  Gebiete  und  der  linken 
Kammer,  bei  häufig  vorhandener  Zartheit  ihrer  Wandungen 
der  Impuls  von  Seite  des  linken  Herzens  ein  geringerer  sein 
muss.  In  Folge  der  durch  Stauung  bedingten  Dilatation  und 
Volumszunahme  der  rechten  Herzhälfte  findet  man  wohl  ge- 
wöhnlich bei  Erkrankungen  der  Bicuspidalis  die  Dämpfung  in 
der  Herzgegend  im  Breitendurchmesser  vorwiegend;  doch  wird 
eine  breitere  Herzdämpfung  auch  bei  höherem  Stande  des 
Zwerchfelles,  bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel, 
oder  bei  Retraction  und  Fixirung  des  linken  vorderen  Lungen- 
randes beobachtet,  und  ist  daher  wenigstens  nicht  charakte- 
ristisch. Ausgebreitetere  Verwachsungen  der  linken  Lunge 
lassen  sich  wohl  aus  der  geringeren  Exciirsion  des  Thorax 
und  aus  der  unbedeutenden  Veränderung  des  Percussions- 
schalles  bei  tiefen  Respirationsbewegungen  erkennen ;  da  bei 
normaler  Beschaffenheit  des  linken  vorderen  Lungenrandes 
die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  um  mehr  als  P  je  nach  tief- 
ster In-  oder  Exspiration  wechselt.  Wichtiger  als  die  Breite 
der  Herzdämpfung  Oberhaupt,  galt  uns  der  Nachweis  des  aus- 
gedehnten rechten  Vorhofes,  welcher  durch  einen  leeren  Schall 
bezeichnet  wird,  der  am  linken  Sternalrande  gewöhnlich  in 
der  Höhe  der  dritten  Rippe,  ausnahmsweise  selbst  an  der 
2«  Rippe,  etwa  in  der  Breite  eines  Zolles  sich  vorfindet,  und 
an  welche  sich  unterhalb  die  beträchtlich  breitere  Dämpfung 
von  dem  anliegenden  Herzkörper  anschliesst.  Zuweilen  sahen 
wir  im  2.  linken    Interoostalraume  eine  mit   dem   Herzstosse 

Digitized  by  VjOOQ IC 


nicht  voIIkomaieD  syacbrone  Palsation,  besooders  deatUoh  wfib- 
rend  der  Exspiration,  und  konnten  an  dieser  Stelle  neeb  der 
systoliecben  Hebung  des  Intercostalraumes  einei  kurse,  be* 
grenzte,  diastolische  ErschQtterung  (auscultirt  ein  Ton)  tasten« 
welche  Phänomene  dem  Anfangsst&ck  der  erweiterten  Lnn- 
genarterie  zukommen,  wie  wir  uns  beider  Autopsie  zu  ilberzeu- 
gen  Gelegenheit  hatten. 

In  einem  Falle  von  hochgradiger  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  bei  Bicuspidalstenose  fanden  wir  bei  undentlicbem 
Herzstosse  an  der  gewöhnlichen  Stelle  eine  deutliche  Hebung 
und  Erschfitterung  des  Brustbeins  in  der  Höhe  der  5w  Rippen* 
Insertion,  und  gleichzeitig  wurde  die  harte,  deutlich  tastbare 
Leber  bei  jeder  Herzcontraction  merkbar  nach  abwärts  ge- 
stossen.  Die  Hebung  des  Brustbeins  musste  offenbar  auf  den 
rechten  Ventrikel  bezogen  werden,  sowie  die  Lpcomotion  der 
Leber  für  die  Bewegung  des  Herzens  nach  abwärts  zu  spre- 
chen schien.  Bei  der  Lustration  dieses  Falles  erschien  das 
Erster'e  durch  die  Lagerung  des  Herzens  gewiss,  das  Letztere 
durch  die  an  der  Leber  nachweisbare  tiefe  Impressio  cardiaca 
höchst  wahrscheinlich. 

Erweiterung  der  Halsvenen  fanden  wir  constant,  und  deren 
Pnisation  besonders  dann  deutlich  bei  hochgradiger  Stenose 
des  linken  ven.  Ost.,  wenn  die  Venenklappen  insufficient  an* 
genommen  werden  konnten.  Man  kann  sich  diesen  Schluss 
erlauben,  wenn  während  der  Diastole  des  Herzens  die  Venen 
ungewöhnlich  rasch  collabiren,  und  die  Stellung  der  Klappen 
nicht  ermittelt  werden  kann;  da  solche  bei  strotzender  FSl- 
lung  der  Venen  sonst  deutlich  durch  umschriebene  bulböse 
Anschwellung  erkannt  werden.  Die  übrigen  Symptome  venöser 
Stauung,  als,  durch  Erweiterung  des  venösen  Capillarnetzes 
bedingte  Cyanose,  seröse  Transsudationen  in  das  subcutane 
Bindegewebe  und  die  Körperhöhlen,  Vergrösserung  der  grossen 
Unterleibsorgane,  Katarrh  der  Bronchialschleimhaut,  sowie 
jener  des  Darmtraktes,  welche  füglich  als  mechanische  Katarrhe 
bezeichnet  werden  können,  sahen  wir  in  den  einzelnen  Fällen 
in  verschiedenem  Grade;  Darmkatarrhe,  vorwiegenden  Ascites 
sowie  durch  Stauung  bedingte  Albuminurie  bis  zum  wahren 
Morbus  Brightii  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  durch  partielle 
Schrumpfung  des  verdickten  Lebergeriistes  zugleich  die  Cir- 
cnlation  in  der  Pfortader  erschwert  war.  Lungenblutungen, 
wohl  meist  bedingt  durch  Ruptur  capillärer  Aneurysmen,  sahen 
wir  nur  zweimal« 

♦6 
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Es  wbrtfe  irchön  ^rwlbot,  dass  ^ir  auf  die  am  Herzen 
Wfthnidlimb^r^fr'  GeräOs(5be  weniger  Gewicht  legen,  obzwar 
sMI  nidtvi  MUm  eftt  Weaedtlichef  Behelf  der  Diagnose  sind, 
ttfnl  «^öH  dnH  Fflile  Vot*kaineb,  wo  die  Qualität  der  Geräu- 
s«M^  tkM\h  dte  FedtstellilUg  der  Diagnose  gestaltete.  —  Bei 
d^r  llehrMbI  der  Ftlle  Vdb  Erkrankungen  der  Bicüspidatklappe 
wurde  eine  Besserung  des  Zustandes  erzielt;  von  den  lethalen 
Fftdüfi  Antfete  eitler  plOtailich  durch  Herzparalyse,  die  übrigen 
du^eh  AlIgMUeiiien  Hydrops  und  Lnngenoedem. 

DiS  Pfiile  von  Aortaklappeninsufficiem  waren,  wie  erwähnt, 
zuiheUt  durch  Atherom  bedingt,  und  deshalb  die  Hälfte  aller 
FallÖ  iMhäl  ;  denn  wo  sich  in  Folge  von  Atherom  eine  InsufTi- 
cieiiz  dar  klappen  entwickelt  hat,  ist  gew5hnlich  auch  eine 
T^fffelltfng  des  Herzens  damit  verbunden,  und  es  kommt  wegen 
lAi^tafitciehter  Wirkung  des  Herzmuskels  zur  Verminderung  der 
Nt^t^^nsäcrelion,  zur  allgemeinen  Ernährungsstörung,  zum  ail- 
gidihefhen  Stauungshydrops.  Auch  ist  das  Leben  oft  durch 
pltttä^ltötte  Herzparalyse  bedroht,  oder  durch  ausgebreitete  Lun- 
^itiföt^fetö  bei  gleichzeitiger  Atherose  der  Lungenarterie.  Hier 
sahen  wir  mehrmals  durch  längere  Zeit  sich  in  immer  rasche- 
r^t  folge  wiederholende  asthmatische  Anfälle,  ähnlich  wie  bei 
aitidtt  perikafdialen  Exsudaten,  in  der  Weise,  dass  auf  eine 
RelhÖ  i\tVAt^  keuchender  Inspirationen  eine  Anzahj  ruhiger 
Atttöthisfige  folgte,  und  wir  fanden  constant,  dass  die  Zunahme 
dbt*  Abzättl  Möhsäiher  Inspirationen  im  Vergleiche  zu  den  ru- 
UigttU  Massgebend  für  eine  ungünstige  Prognose  war.  Der 
d^titlidhä  Ndöhweis  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
dUi^bh  Vergt*5sserüng  der  Herzdämpfung  im  Lungendurchmesser, 
ticfe^Hil  Stähd  de^  Heri:ens,  verstärkten  Herzstoss,  schnellen- 
deti,  gtöS^eh,  oft  tollenden  PuU;  Verspätung  der  Blutwelie  in 
deh  t^liMphdreh  Arterieh  wegen  Verlängerung  der  Blutbahn, 
efn  diftüttiiihes,  Zweites  Öerädsch  über  der  Aorta,  sich  fortpflan- 
zöhd  fiach'dekl  grossen  Cefassstammen,  waren  die  constanten 
Sytitj)tbtfie,  äUf  Welchen    die  Diagnose  beruhte. 

filfr  di^  cbmbihirteh  Fäfle  von  Klappenkrankheiten  lassen 
sich  HiibWe^  bestimmte  Regeln  feststellen.  Man  muss  eben 
atts  dtdf  SÜhline  dei*  gegebenen  Sytnptome,  aus  der  Verschie- 
döhbbil  de^  ül^fädäche  ah  den  einzelnen  Herzabschnitten,  vor- 
Alte^  äbef  tld^  ddr  Combination  oder  Modification  der  einem 
Klä|i^Mfe1il'6f  ^dkommehden  consecutiven  Symptome  die  Dia- 
gttMfe  ei'sfehlie^seD. 
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Bezüglich  der  Pri;»j|na)te  b^  K|^pp§Qf^lAri|  i^b<)rb|a^pt  W»r 
uns  der  Uqi^t^pd  ma39gebeq(lt  ob  Hieb  diß  CQpgecvlJiv^p  fepig/a^ 
des  KlappeQf^blers  raacb  oder  l^pgsaip  lei^twIckfiUßf^«  jf^  ff^ 
scher  dieselbeo  Erscheinungen  eintreten,  desto  ungüMMgfff 
ist  im  Allg^ipej/i^D  dU  PrPgPQ9e.  Wqbl  »iQd  oicbt  s^tßft»  un- 
mittelbar  nacb  ablaufender  E^p.dQl^;arditi^  die  darcA)  d#i9  |i(||^fn«* 
fehler  bedingten  Stör»J»gen  heftiger,  gnd  köpnw  dIflW  4»Wh 
partielle  Accominodatioo  der  Klappen  zum  Theile  aweegliftbw 
werden.  Wo  jedoQb  diß  Fplg^^nst^ode  dßß^  K\»9Wf^(fikW^ 
coDtinqirli^ip  ßß  In-  und  ß^tepsUli^  zun^bmep»  ßp  4iß  .^M^? 
ungssympipme  bei  Erkrunkupg  dßr  vepö^en  Ostißp,  diejlipfjlkt 
Wirkung  avf  d4$  H^rz  und  das  arteirialle  G^fisAgebji^t»  kßi  ^r 
krankung  der  Aortaklappep ;  da  i^t  die  Prpgpoi^  ß^l  M^i 
misslicher.  Uabrigfps  «Jnd  bei  I(.lapp«nfebUrn  oline  AlWMlhnM 
die  Symptome  drohender  Her^par^lyae  in  erster  Rßibe  ^qbftf&Qk*- 
sichtigen.  Als  solche  cpn^t^tirten  wir  ftetf :  |Upd^lip|)fr^4w 
des  HerzsCosses,  Abs(^hw|lcbung  der  Hei*^töpe,  erbytbinl^l^^» 
frequente  Herzaction,  klaipep,  oft  kemfn  M^^tbaren  Ppls,. QiiA« 
macbtsanwandlungen,  gro^^e  Muskelscbwaobe»  Pli(fi|it|fr  i«^b- 
matische  Anfalle.  Meisteps  biete»  solche  Kranke  ßiß  ^igm- 
thGmIicbei,  gelbliches  Qolaril  diu*,  die  Diureee  ist  unf  eiA 
Minimum  beschränkt,  und  die  ei^bje^i?  bel|ietigw4#^]$y^i|ltof 
me  werden  diirch  jede  Muskelfu^trengung  gesieÄgert. 

Unsere  Therapie  wer  bei  KUpi^eAfeblerp  je  Pfu^  4er  Indi- 
vidualität des  einzelnen  Falles  wesentlich  verex>tiiedeA^  Nur  «n 
jenen  Fallen,  wo  bei  sonst  energischer  Herzaction  die  Freqpi9iikS 
derselben  das  Normale  aberschritt,  wai^dten  wir  Di^itiliä  a«, 
um  dieselbe  herabzusetzexi,  da  bekenntlicb  Herzkranke  bei  00t«* 
maler  Anzahl  der  Herzcontraciiopen  sich  em  wobUten  «a  be«- 
finden  pflegen.  Wo  bipgegen  pAralytiscbe  Schwäche  des  Her- 
zens nachweisbar  war,  da  wandten  wir  mit  Erfolg  BaleniiUlel 
und  ein  tonisches  Verlahren  an,  kräftigen  Wein  und  GbiM^tfA^ 
parate.  Wo  bei  Herzkranken  ein  der  Cblorose  äbiUieJber  Zoi^ 
stand  vorwaltete,  gaben  wir  ipit  Nptzen  Eisen.  Die  Beseiiti§0Pg 
des  Hydrops  gelang  oftmals,  pecb  Regelung  der  tlerzeetton, 
durch  diyrelijiche  Mittel  ;  pqr  euspidiipAiiireise  gebep  «rir  bei 
sonst  rpbust^n,  gut  genährten  Ipdivi4ueD  mit  vorwjegeAden 
Ascites  drastische  AbfJihrmjttel.  Bei  vorbwdenen  asthmaiäsebeo 
AnfälleQ  suchte^  wir  %n  ermitteJp,  ob  fie  ledigliob  «eben  un- 
gewökplic^  freqaepler,  oder  peb^V  Jifescbleppjgt  JiMf^o^er 
Her^a/^tiojp,  peb^  I^prpßt^se  oder  üeberfOllupg  4M  M(«#as 
Qod   dergj^chen  Nebenumst&odeB    yorkajuen,    «nd    rieAietfO 
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dartiacb  QDser  Verfahren  ein.  Nur  wo  keine  dieser  Gelegen- 
heilsarsaeben  oder  andere  Complicationen  nachgewiesen  wer- 
den konnten,  erxielten  wir  gewöhnlich  Besserung  durch 
Nareotica« 

Bevor  ich  mir  erlaube,  die  interessanteren  Fälle  in  KQrze 
niitztttheilen,  will  ich  noch  erwähnen,  dass  wir  bei  einseinen 
Herskranken  Embolien  verschiedener  KSrperarterien  beobach- 
teten. Ausserdem  sahen  wir  von  GeHsskrankheiten  im  Ver- 
laufe anderweitiger  Krankbeitsprocesse  5mal  Thrombose  ver- 
sehledener  Venen,  einmal  GefSssobturation  durch  Fibringerin- 
nnngen  im  arteriellen  und  venösen  Gebiete  zugleich.  —  Im 
Allgemeinen  mOssen  Fibringerinnungen  in  Arterien  und  Venen 
nach  ihren  wesentlich  verschiedenen  Folgen  strenge  geschie- 
den werden.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  Fibringerinnun- 
gen in  beiden  Gefissgebieten  vorkommen,  sind  allerdings  nicht 
sar  GSnse  gekannt:  doch  ISsst  es  sich  wohl  nicht  in  Zweifel 
liehen,  dass  einerseits  bei  manchen  schweren  Krankheitspro- 
cessen,  wie  bei  Tnberculose,  Krebs,  Typhus,  Puerperalfieber  etc. 
xaweilen  gleichzeitig  in  mehreren  Gefissen  solche  Gerinnun- 
gen vorkommen,  während  anderseits  eine  schon  bestehende 
Thrombose  nicht  selten  durch  Losreissung  und  Fortschwero- 
mnng  einzelner  FibrinpfrSpfe  die  Ursache  einer  oder  mehre- 
rer nachfolgender  wird.  So  mössen  bei  Thrombose  der  pe- 
ripheren Körpervenen  zunächst  die  Capillaren  der  Lungenar- 
terie obturirt  werden,  wenn  einzelne  Fibrinpartikelcben  fort- 
geschwemmt werden  und  durch  das  rechte  Herz  in  den  kleinen 
Kreislauf  gelangen.  Ebenso  müssen  Thrombosen  in  der  Leber 
za  Stande  kommen,  wenn  im  peripheren  Verbreitungsbezirke 
der  Pfortader  primäre  Thromben  bestanden. 

Ob  Qber  diese  capillaren  Gebiete  hinaus  fortgeschwemmte 
Gerinnungen  im  anderen  Gefässsysteme  in  ähnlicher  Weise 
wirken  können,  ist  schwer  anzunehmen,  wenigstens  mit  Sicher 
heit  nicht  erwiesen.  För  Obturation  der  Arterien  kann  man 
seltener  eine  allgemeine  Ursache  beschuldigen;  giewöbnlich 
sind  es  consecutive,  durch  primäre  Gerinnungen  im  Herzen 
bedingte  Embolien«  Der  nächste  Effect  einer  Gefässobturation 
ist  naturgemäss  ein  wesentlich  verschiedener,  je  nachdem 
dieselbe  eine  Vene  oder  eine  Arterie  betrifft.  Bei  Verstopfung 
einer  grösseren  Körpervene  ist  die  nächste  Folge  Stauung 
des  Blutes  gegen  die  Peripherie,  durch  grösseren  Seitendruck 
bedingte  Erweiterung  der  Gefässe  und  Entwickelung  eines  col- 
lateralen  Venralaufes«    Je  nachdem   dieser  collaterale  Venen- 
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laof  safficfent  wird,  oder  onzareiohend  bleibt,  wird  das  Circu- 
lalioDshioderoiss  yollkommen  aasgeglichen,  oder  aber  es  Tolgt 
bleibende  Cyanose,  Oedem  uod  bei  langem  Bestände  Wucbe- 
mng  und  Sklerose  der  Haut  und  des  subtoutanen  Bindegewe- 
bes. Das  tbrorabosirte  Gefäss  selbst  ist  wieder  verschiedenen 
localen  Veränderungen  unterworren.  Es  erfolgt  in  günstigen 
Fallen  molekularer  Zerfall  des  Thrombus  und  Wiederherstel- 
lung des  Gefässlumens  und  vollkommene  Ausgleichung  der 
geaeUten  Circulationsstörung ;  oder  aber  es  kommt  zur  Ver- 
ödung des  Gerässes  durch  adhäsive  oder  suppurativa  Phlebi- 
tis. Letztere  Ausgänge  sind  um  so  wichtiger,  da  nicht  nur 
die  Circulationsstörung  dann  eine  bleibende  ist,  und  deren 
Beseitigung  lediglich  von  der  Entwickelung  eines  aufficienten 
collateralen  Kreislaures  abhängt,  sondern  auch  etwa  eintre- 
tende consecutive  Thrombosen  constant  denselben  Ausgang 
nehmen,  wie  die  primäre« 

Die  klinischen  Symptome,  welche  wir  bei  Venenthrombose 
fanden,  sind  daher:  Localer  Schmerz  an  der  Obturationsstelle, 
der  bei  oberflächlicher  Lagerung  durch  den  Tastsinn  als  har- 
ter Strang  nachweisbare  verstopfte  Venenstamm,  die  erwähn- 
ten, in  verschiedenen  Graden  entwickelten  Stauungssymptome; 
zuweilen  unter  heftigen,  meist  inlermittirenden  Erscheinungen 
verlaufende,   consecutive  Thrombosen  mit  ihren  Ausgängen. 

Die  Veratopfungen  arterieller  Gefäeee  konnten  wir  meist  als 
consecutive,  von  Gerinnungen  im  Herzen  abhängige  Embolien 
betrachten.  Endokarditis  und  gesunkene  Energie  der  Herz- 
action  konnten  als  begfinstigende  Momente  der  Gerinnung  an- 
gesehen werden,  obwohl  sie  gewiss  nicht  die  einzigen  Ursa- 
chen derselben  bilden.  Bei  plötzlich  gesetzter  Unwegsamkeit 
einer  grösseren  Arterie  des  Stammes  fanden  wir  stets  «hefti- 
gen localen  Schmerz  an  der  Obturationsstelle,  Fehlen  des  Pul- 
ses in  dem  betroffenen  Gefässstamme  und  sodann  jene  Symp- 
tome, welche  die  momentan  aufgehobene  Ernährung  in  dem 
von  der  Arterie  versorgten  Organe  bedingt.  So  bei  Embolien 
grösserer  Arterien  der  Extremitäten  subjectives  Kältegefühl 
und  objective  Temperaturerniedriguug,  Parästhesien  verschiede- 
ner Art,  sensible  und  motorische  Lähmung,  Cyanose  und  Oedem. 
Diese  Symptome  schwanden  allmälig,  wenn  sich  ein  suffi- 
cieoier  CoUateralkreislanf  entwickelte,  oder  es  trat  Ertödtung 
des  Organs  und  Gangrän  ein.  Bei  Embolien  grösserer  Hirn- 
arterien  fanden  wir  entsprechende  Störung  der  geistigen  Func- 
lioneA    ood    mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Körperlähmung, 
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mit  der  charakteristischen  EracheinuDg,  dass  die  Lähmungen  ido- 
mentaa  sehr  ausgebreitet  waren,  in  kurser  Zeit  aber  zum 
Theil  wieder  ruckgängig  wurden,  entsprechend  der  durch  col- 
lateralen  Kreislauf  ermöglichten  Wiederernährung  des  Gehirns. 
Bei  Embolien  in  der  Milz  fanden  wir  zuweilen  Fiebererschei- 
nungen, heftigen  Schmerz  in  der  Milzgegend  und  rasche  Vo- 
lumszunahme des  Organs,  welche  sich  sehr  langsam  ruckbil- 
dete* 

Die  PrognoMt  bei  derlei  Zuständen  ist  immer  im  einzelnen 
Falle  eine  verschiedene,  da  sie  nicht  nur  von  der  Wichtigkeit 
des  betroffenenen  Gefässes,  sondern  auch  vorzugsweise  von 
dem  Gruodleiden  abhängt.  Die  Therapie,  welche  die  Verhinde- 
rung der  Tbrombusbildung  und  Beseitigung  der  erfolgten  nicht 
zu  erzielen  im  Stande  ist,  kann  eine  symptomatische  sein. 

1.  SieMms  osiii  ven,  sin.  Keine  Geräusche  am  Herzen;  Tod 
durch  Lungenoedem. 

Back  Anna,  18  J.  alt,  israelitisohe  Dienstroagd,  überstand  vor  4  Jah- 
ren einen  acuten  Gelenksrheumatismus.  Sie  erholte  sich  Yollkommen  and 
hatte  bis  auf  gegenwärtige  Erkrankung  Qber  keine  Beschwerden  zu  kla- 
gen. Vor  8  Tagen,  im  November  1857,  will  sie  sich  beim  Waschen 
des  Fnssbodens  eine  Erk&ltung  zugezogen  haben.  Es  trat  heftiges  Herz- 
klopfen, grosse  Eartathmigkeit,  spftter  häufiger  Husten  mit  reichlichem 
schaumigen  Auswurfe  ein.  Im  Zustande  höchster  Dyspnoe  wurde  die 
Kranke  am  1.  December  1857  in  die  Anstalt  gebracht.  Die  Kranke, 
krftftig  gebaut,  gut  genährt,  war  hochgradig  cyanotisch,  nicht  hjdropisch. 
Die  Temperatur  des  Körpers  war  nicht  erhöht,  der  Radialpuls  sehr 
klein,  216  in  der  Minute,  die  Respiration  knrz,  oberflächlich,  96  in  der 
Minnte.  Die  Halsvenen  waren  strotzend  gefüllt,  beide  Thoraxhälften 
gleichmässig  geformt,  der  Herzstoss  schwach  im  5.  Intercostalraume  in 
der  Mammillarlinie.  In  der  Herzggend  an  der  dritten  Rippe  Dämpfung 
am  linken  Stemalrande  iVa"  breit,  unter  der  4.  Rippe  von  der  Median- 
linie nach  links  über  4^  breit.  Allenthalben  kurze,  begrenzte  Töne,  kein 
Geräuaeh.  Sonst  am  Thorax  allenthalben  normaler  Percussionsschall,  in 
den  abhängigen  Partien  beider  Lungen  dichte,  feinblasige  Rasselger&u- 
sehe.  Die  Leber  beträchtlich  vergrössert,  mit  glatter  Oberfläche,  dickem, 
hartem  Rande.  Im  Cavurn  abdorainis  eine  geringe  Menge  freier  Flüssig- 
keit. Das  Sputum  reichlich,  feinschaumig,  salival.  Die  Hammenge  ge- 
ring, dunkel  gefärbt,  reich  an  Farbstoffen,  ohne  abnorme  Bestandtheile. 
Die  Kranke  klagte  über  ein  beständiges  Gefühl  von  Druck  und  Beklem- 
mung auf  der  Brust,  und  vermochte  nur  in  sitzender  Stellung  mühsam 
zu  athmen.  Obwohl  zu  keiner  Zeit  Geräusche  am  Herzen  wahrgenom- 
men werden  konnten,  so  wurde  doch  die  Diagnose  auf  Stenose  des  lin- 
ken venösen  Ostium  gestellt,  da  die  Erscheinungen  am  Herzen,  die  Be- 
schaffenheit des  Pulses  und  die  Stauungssymptome  dieser  Klappenkrank- 
heit  entsprachen.  Es  gelaag  nur  durch  Darreichung  grosser  Doeen  Di- 
gitalis und  Traf  nicotianae  die  Frequenz  der  Herzaction  auf  116  herab- 
zusetzen; das  Lungenödem  nahm  jedoch  rasch  zu,  und  nachdem  noch  in 
der  linken  Lunge  Infarct   eingetreten  war,    starb    die  Kranke    am  7.  De- 
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cembwr  1857.  Bei  der  Obdaciion  fand  man  hochgradige  Stenose  des 
liBken  OsU  veo.,  bedingt  durch  Verwachsung  der  verdickten,  am  Eaude 
glatten  und  gewalsteten  Klappen,  Oedem  beider  Langen,  Infarct  der  lin« 
k^i  Longe,  MoBkatnussleber,  Verdichtung  der  Nieren. 

2.  Stenosis  ostü  ven.  sin^  Embolie  der  Art.  tibialis,  radialis, 
iliaca,  der  Hirnarterien,  der  Milz  und  der  Nieren. 

Seemann  Gottfried,  33  J.  alt,  Lithograph  aus  Prag^  litt  seit  seinem 
5.  Lebensjahre  oftmals  an  Gelenksrheumatismus,  und  brachte  damit  jedes- 
mal einige  Wochen  im  Bette  zu.  Erst  seit  drei  Jahren  sind  Brustsjmp- 
tome,  und  zwar  zeitweilige  Anfälle  von  Herzklopfen, .  von  Dyspnoe  be- 
gleitet, aufgetreten.  Vierzehn  Tage  vor  seinem  Eintritte  in  die  Anstalt 
machte  der  Kranke  eine  Fussreise  und  empfand  während  des  Gehens 
plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Wade,  welcher  sich  in 
die  drei  ersten  Zehen  verbreitete.  Der  Kranke  vermochte  nicht  weiter 
zu  gehen,  und  wnrde  nach  Hanse  gebracht.  An  demselben  Tage  trat 
ein  Schattelfrost  ein,  an  welchen  sich  continuirliche  Fiebererscheinongen 
anschlössen  Der  Kranke  verlor  den  Appetit,  hatte  grossen  Darst,  wurde 
sehr  hinfällig,  und  kam  nach  14täg]ger  Dauer  dieses  Znstandes  am 
8.  October  1858  in  die  Anstalt,  wo  er  bereits  zwei  Jahre  vorher  mit 
Bicnspidalstenose  geführt  wnrde.  Im  Vergleiche  zu  dem  damaligen  Zu- 
stande war  der  Kranke  beträchtlich  abgemagert  und  blass.  Die  Tem- 
peratur des  Körpers  war  massig  erhöht,  die  Pulsfrequenz  schwankte 
zwischen  92  und  116,  die  der  Respiration  zwischen  20  und  28.  Der 
Radialpuls  war  constant  klein,  die  sichtbaren  Schleimhäute  nicht  cjano- 
tisch,  die  Halsvenen  massig  erweitert.  Der  Thorax  beiderseits  gleich- 
massig  geformt,  der  Herzstoss  undeutlich  im  5.  Intercostalraume,  die 
Dämpfung  in  der  Herzgegend  überschritt  nicht  die  normale  Grösse.  Die 
Auscultation  ergab  je  nach  der  Frequenz  der  Herzaction  einen  wesent- 
lich verschiedenen  Befund  über  dem  linken  Ventrikel.  Bei  62  Herzac- 
tionen  in  der  Minute,  zwei  laute  Geräusche,  bei  92  ein  kurzes  erstes, 
ein  getheiltes  zweites  Geräusch,  bei  116  einen  ersten  Ton^  ein  zweites 
sehr  kurzes  Geräusch.  Ueber  den  übrigen  Herzabschnitten  normale  Töne. 
Die  Leber,  von  der  sechsten  Rippe  anliegend,  überragte  den  Rippenbo 
gen  um  1'';  der  Rand  derselben  fest  und  hart.  Das  vordere  Ende  der 
MiLe  war  um  1"  vom  Rippenbogen  entfernt,  und  im  Längen-  und  Brei- 
tendurchmesser  beträchtlich  vergrössert.  Harnmenge  dem  Getränke  ent« 
sprechend,  sonst  normal,  Stuhlentleerung  normal.  Am  rechten  Unter- 
schenkel, wo  der  Kranke  noch  immer  Schmerz  angab,  wurde  ein  gerin- 
ges Oedem  um  die  Knöchel  gefunden.  Im  Vergleiche  mit  dem  früher 
beobachteten  Zustande  hatten  sich  die  Stauungssymptome  vermindert, 
was  wohl  durch  die  allgemeine  Abmagerung  erklärlich  schien;  die  Ur- 
sache der  andauernden  Fiebererscheinungen  konnte  nicht  verlässlich  ge- 
deutet werden. 

Am  28.  October  hatten  die  Fiebererscheinungen  gänzlich  aufgehört, 
ebenso  der  Schmerz  in  der  rechten  unteren  Extremität.  Der  Umfang  der 
Milzdfimpfung  erschien  etwas    kleiner;    der  Kranke  hatte  guten  Appetit. 

Am  2.  November  erwachte  der  Kranke  mit  einem  heftigen  Schmerze 
in  der  Gegend  des  Abgaoges  der  rechten  Arteria  radialis»  und  der  Kntnke 
selbst  bemerkte»  dass  ihm  der  Puls  ausgeblieben  sei  Er  gab  femer  ein 
Gefühl  Yon  Kälte  und  Ameisenlaufen  im  rechten  Vorderarme  an^  nnd 
hmnie  die  Beuger  der  Finger   und  die  Daumenmuskefai  nicht  so  krftfdg 
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gebrauchen,  wie  sonst.  Die  Hand  war  blasS;  die  Temperatur  etwas  er- 
niedrigt, die  Sensibilit&t  der  Haat  an  der  Hand  und  Innenfl&che  des 
Vorderarmes  vermindert,  die  elektromnskuläre  Contractilität  anversehrt. 
An  der  Stelle,  wo  der  Kranke  Schmerz  angab,  wurde  eine  strangförmige 
grössere  Resistenz  wahrgenommen;  der  Radialpuls  fehlte.  Es  unterlag 
nun  keinem  Zweifel,  dass  eine  Embolie  der  Arteria  radialis  eingetreten 
war,  und  es  wnrde  dadurch  zugleich  wahrscheinlich,  dass  das  frühere 
Leiden  des  Kranken  gleichfalls  durch  Embolien  bedingt  gewesen  sei.  Die 
gesetzte  Circulationsstörung,  und  die  dadurch  bedingten  Symptome  waren 
bis  zum  6.  November  vollkommen  verschwunden,  doch  blieb  die  erw&hnte 
Resistenz  unverändert,  und  der  Radialpuls  kehrte  nicht  zurück. 

Am  9.  November   traten   abermals   Fiebererscheinungen    auf,   Kopf- 
schmerz und  Schwindel  beim  Aufsetzen. 

Am  14«  November,  w&hrend  der  Kranke  sich  mit  seinem  Nachbar 
unterhielt,  sank  er  wäkrend  der  Rede  plötzlich  ins  Bett  zurück^  lag  ohne 
Bewnsstsein,  und  die  ganze  rechte  Körperhälfte  war  vollständig  gel&hmt. 
Auch  die  Sensibilit&t  erschien  rechts  vermindert.  Während  auf  leichte 
Nadelstiche  an  der  linken  Körperhälfte  sogleich  Reflexaction  eintrat, 
mussten  rechterseits  mehrere  kräftige  Stiche  beigebracht  werden,  ehe  eine 
Muskelaetion,  und  zwar  nur  in  der  linken  Körperhälfte,  ei^olgte.  Am 
nächsten  Tage  war  das  Bewusstsein,  jedoch  unvollkommen  wiedergekehrt, 
der  Kranke  konnte  den  rechten  Arm  wieder  bewegen,  die  untere  Extre- 
mität blieb  gelähmt.  Von  da  an  blieb  das  Bewusstsein  getrübt,  die  Fie-  • 
bererscheinungen  dauerten  ununterbrochen  an,  140  Pulse,  28  Resp.  Temp. 
31®  R.y  und  der  Kranke  magerte  zum  Skelett  ab.  Am  28.  November 
begann  brandiger  Decubitus,  vom  8.  December  wurde  Embolie  der  Ar- 
teria femoralis  nachgewiesen,  und  der  Kranke  starb  desselben  Tages  an 
beiderseitigem  Lungenödem, 

Bei  der  LustraHon  fand  man  das  Mark  der  rechten  Himhemisphäre 
blutarm,  stark  feucht;  die  äussere  Hälfte  der  linken  Hemisphäre  in 
einen  röthlichgrauen  Brei  umgewandelt,  die  Seiten  Ventrikel,  besonders 
links  stark  erweitert  und  mit  molkigem  Lihalt  gefüllt,  die  Wandungen 
breiig  erweicht.  Das  Corpus  striat.  sin«  äusserlich  grob  gerunzelt,  gelb- 
lichbraun gefleckt,  ebenfalls  breiig  erweicht;  die  Arteria  fossae  Sylvii 
thrombosirt.  Beide  Lungen  hochgradig  ödematös  und  lobuläre  Heerde  in 
den  Unterlappen.  Das  Herz  klein,  namentlich  in  der  linken  Hälfte,  die 
Musculatur  mürbe,  die  Pulmonalarterie  bedeutend  dilatirt,  der  linke  Vor- 
hof ezcentrisch  hjpertrophirt,  das  Ost.  ven.  durch  Schrumpfung  und 
Verwachsung  beider  Bicuspidalzipfel  verengt,  die  Klappen  bedeutend  ver- 
dickt, an  der  unteren  Fläche  derselben  zahlreiche,  grauröthliche,  drusig 
gehäufte  Gerinnungen  aufsitzend.  Die  Milz  adhärent,  uneben,  mit  tie- 
fen, ins  Parenchym  vordringenden  Narben  und  frischen  Infarcten.  Die 
Oberfläche  beider  Nieren  uneben,  die  Corticalis  mit  älteren  kleinen  In- 
farcten  durchsetzt.  Die  rechte  Arteria  iliaca  ^/^"  unter  der  Bifurcation 
durch  einen  den  Wänden  fest  anhängenden  Pfropf  obturirt,  desgleichen 
die  rechte  Arteria  radialis  und  tibialis. 

3.  Stenosis  ostii  ven.  sin;  consecutive  InsufT.  der  Tricuspidal- 
klappe;  enorme  Erweiterung  und  Pulsation  des  rechten  Vorho- 
te%f  ffir  ein  Aneurysma  imponirend« 
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Barei  Clara,  16  J.  alt;  N&hterin  ans  Chot^bof;  litt  vor  5  Jahren 
an  aeatem  G^elenksrheamatismas,  and  seit  jener  Zeit  wiederholt  an  Hers- 
Uopfen,  Athemooth,  sp&ter  an  Hydrops^  wesshalb  sie  bereits  mehrmals 
die  EUlfe  der  Anstalt  in  Ansprach  genommen  hatte.  Bei  ihrer  ersten 
Aofnahme  wurde  eine  Stenose  des  linken  Ost.  ven.  bestimmt.  Als  wir 
die  Kranke  sahen,  war  dieselbe  gat  genährt,  hochgradig  cjanotischi  die 
Halavenen  waren  beträchtlich  erweitert,  pulsirend,  der  Badialpnls  klein. 
Der  breite  Thorax  zeigte  in  der  mittleren  Partie  eine  umschriebene  Vor- 
Wölbung,  welche  in  der  linken  Mammilarlinie  begann,  das  ganze  Brustbein 
einnahm,  und  sich  einen  Zoll  weit  in  den  rechten  Thorax  und  in  dieser 
Breite  l&ngs  des  rechten  Sternalrandes  nach  aufwärts  bis  zur  2.  Rippe 
erstreckte.  In  dem  bezeichneten  Umfange  gab  die  Percussion  allenthal- 
beo  einen  leeren  Schall.  Ein  umschriebener  Herzstoss  war  nicht  nach- 
weisbar, wohl  aber  wurde  die  ganze  Gegend  erschQttert  und  gehoben. 
Bei  genauer  Untersachuog  konnte  man  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe 
rechts  neben  dem  Sternum  einen  Stoss  wahrnehmen  und  tasten,  welcher 
mit  einem  zweiten,  in  der  linken  MammiUarlinie  an  der  5.  und  6.  Rippe 
wahrnehmbaren,  nicht  vollkommen  synchron  war.  An  letzter  Stelle  tastete 
man  ein  diastolisches  Schwirren,  während  zwischen  der  dritten  und  vierten 
Rippe  rechts  neben  dem  Brustbein  am  stärksten  ein  systolisches  Schwirren 
getastet  werden  konnte,  das  sich  weithin  verbreitete.  Die  Auscoltation 
ergab  allenthalben  so  laute  Geräusche,  dass  eine  genaue  Differenzirung 
nicht  möglich  war.  Nur  über  dem  rechten  Ventrikel,  über  der  Pulmo- 
nalia  und  in  der  Gegend  des  Jugnlum  konnte  ein  begrenzter  2.  Ton 
wahrgenommen  werden,  so  dass  die  Semilunarklappen  beider  grossen  Ge- 
ftssstämme  als  schlussfähig  angesehen  werden  konnten.  Ein  gleicher, 
begrenzter  Ton  wurde  über  den  Carotiden  gehört.  Der  Bogen  der  Aorta 
war  im  Jugulum  nicht  tastbar,  die  Radial-  und  Metatarsealpulse  waren 
bdderseits  recht-  und  gleichzeitig.  Die  Leber  war  bedeutend  vergrössert, 
es  entwickelte  sich  allmälig  allgemeiner  Hydrops,  wozu  sich  Albuminurie 
gesellte,  welchem  die  Kranke  später  erlag.  Obwohl  die  hochgradigen 
Staanngssymptome  vorzugsweise  auf  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  ve- 
nösen Ostien  hinwiesen,  so  wurde  doch  wegen  der  deutlich  sieht-  und 
tastbaren,  der  Lage  der  Aorta  ascendens  entsprechenden  Pulsation ,  ein 
Anentysma  der  Aorta  als  möglich  angenommen.  Bei  der  Obduction  er- 
gab sich,  dass  die  ausgebreitete  Dämpfung  von  dem  enorm  hypertroph!- 
sdien  imd  dilatirten  Herzen  herrührte.  Namentlich  war  das  rechte  Herz 
oiorm  hypertrophirt  und  der  rechte  Vorhof  so  bedeusend  dilatirt,  dass 
seine  obere  Grenae  die  Höhe  der  zweiten  Rippe  überragte.  Das  zweite 
venöse  Ostinm  war  durch  Verwachsung  der  Elappenzipfel  und  Schrum- 
pfang hochgradig  verengt,  der  Eingang  in  den  rechten  Vorhof  beträcht- 
lich erweitert,  die  Zipfel  der  Tricuspidalis  verdickt,  ihre  Ränder  gegen 
den  Vorhof  umgestülpt.  Die  Arteria  pulmonalis  beträchtlich  dilatirt  mit 
safficienten  Klappen,  die  Aorta  eng,  die  EQappen  schlussfähig,  zart.  — 
Nach  dem  Entwickelungsgange  der  Krankheit  musste  die  Lisuff.  der  Tri- 
cuspidalklappe  als  Folge  der  Bicuspidalstenose  angenommen  werden,  wo- 
fllr  übrigens  auch  die  Beschaffenheit  der  TricuspidfJklappe  sprach.  Ausser« 
dem  war  der  Fall  dadurch  bemerkenswerth,  dass  hier  thatsächlioh  eine 
•o  dentliche,  vom  rechten  Vorhofe  abhängige  Pulsation  am  Thorax  wahr- 
genommen wardci  so  dass.  dieselbe   für  ein  Aneurysma  imponiren  konnte. 
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4  Offenes  Foraroen  ovale,  offener  Ductus  BolallL  Tod 
dureh  allgemeinen  Hydrops« 

Mojiis  Anna,  27  J.  alt^  Dienstmagd  aas  Sletenic,  war  seither  stets 
gesund.  Die  Menses  traten  erst  im  26.  Jahre  ein  und  kehrten  nur  zwei- 
mal wieder.  Seit  einem  Jahre  leidet  die  Kranke  an  häufig  wiederkeh- 
renden stechenden  Schmerzen  in  der  Gegend  beider  Schulterblätter.  Seit 
einem  Vierteljahre  besteht  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen ,  seit  drei 
Wochen  Husten  mit  reichlich  schaumig  salivalem,  sparsam  parulentem 
Auswurfe.  Am  28.  October  1857  suchte  die  Kranke  desshalb  Hilfe  in 
der  Anstalt.  Die  Kranke  war  fieberfrei,  gut  genährt,  die  Haut  und  sicht- 
baren Schleimhäute  cyanotisch,  die  Halsvenen  stark  gefüllt,  nicht  pulsi- 
rend.  Der  Radialpuls  von  normaler  Beschaffenheit,  80  Pulse  in  der 
Minute.  Der  Thorax  in  beiden  Hälften  gleich  geformt,  keine  sjstolische 
Hebung  eines  Intercostalraumes  sieht-  oder  tastbar,  wohl  aber  wird  die 
Brostwand;  der  Lage  des  Herzens  entsprechend  von  der  4.  bis  6.  Rippe 
sammt  dem  entsprechenden  Stücke  des  Sternums  systolisch  gehoben.  Die 
Percussion  ergibt  am  oberen  Rande  der  dritten  Rippe  links  Dämpfung, 
welche  von  der  Medianlinie  nach  links  2"  in  der  Breite  beträgt,  und 
sich  linkerseits,  nach  abwärts  an  Breite  zunehmend,  bis  zur  Mammar- 
linie  an  der  linken  sechsten  Rippe  erstreckt.  In  der  Höhe  der  5.  Rippe 
reicht  die  Dämpfung  Vj"  weit  aber  das  Sternum  in  den  rechten  Thorax. 
Die  Leber  gibt  in  d«*  rechten  Mammarlinie  Dämpfung  von  der  sechsten 
Rippe  bis  V*  unterhalb  des  Rippenbogens,  wo  deren  harter,  dicker  Rand 
deutlich  tastbar  ist  Die  Auscnltation  ergibt  Ober  dem  linken  Ventrikel 
einen  ersten  dumpfen,  einen  zweiten,  kurzen  begrenzten  Ton.  Aehnlich 
(kber  dem  rechten  Ventrikel.  Der  zweite  Aortenton  ist  scharf  begrenzt, 
der  erste  undeutlich,  lieber  der  Pulmonalis  hört  man  einen  zweiten 
starken  ToD;  gleichzeitig  jedoch  ein  systolisches  und  diastolisches,  lang- 
gedehntes Feilengeräusch,  welches  am  intensivsten  in  der  Gegend  der 
dritten  linken  Rippeninsertion  auftritt.  In  den  abhängigen  Partien  bei- 
der Lungen  zahlreiche  gemischte  Rasselgeräusche.  Sonst  wurde  nichts 
Abnormes  nachgewiesen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  entwickelte 
sich  alimäKg  allgemeiner  Hydrops,  die  Verhältnisse  am  Herzen  änderten 
sich  insofern,  als  die  Dämpfung  später  den  unteren  Rand  der  linken 
zweiten  Rippe  erreichte,  die  erwähnten  hohen  Feilengeräuscfae  immer 
deutlicher  wurden,  das  systolische  endlich  als  leises  Schwirren  durch  den 
Tastsinn  wahrgenommen  werden  konnte.  Nach  der  Localität  des  Geräu- 
sches und  den  Stauungssymptomen  lag  es  nahe,  an  eine  Erkrankung  der 
Pnlmonalklappen  zu  denken,  doch  konnte  die  Diagnose  nicht  sicher  ge- 
stellt werden,  da  sich  die  Stauungssymptome  zuerst  im  grossen  Kreis- 
läufe vorwaltend  entwickelt  hatten,  und  der  Radialpnls  nie  klein  erschien. 
Die  Kranke  erlag  unter  zunehmendem  Hydrops  einem  endlich  rasch  ein- 
tretenden Lungenödem. 

Die  Sectiou  ergab  nachstehendes  Resultat:  Im  Herzbeutel  einige 
Un^en  klaren  Serums.  Daß  Herz  sehr  gross,  breit,  die  Spitze  abge- 
stumpftf  das  viscerale  Blatt  des  Perikards  über  dem  rechten  Ventrikel 
trübe;  ^aa  rechte  Herz  sowohl  im  Vorhofe  als  im  Ventrikel  hochgradig 
exceoütrificb  hypertrophisch,  besonders  die  Trabekeln  des  rechten  Herzens 
enorm  verdickt,  das  Septum  in  den  linken  Ventrikel  vorgewölbt  Der 
linke  Ventrikel  leicht  concentrisch  hypertrophirt,  die  Lungenarterie  stark 
diUUirt,  der  Ductus  Botalli  für  eine  Sonde  permeabelt  die  Vorhöfe  doroli 
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das  stark  klaffende  Foramen  ovale  in  offener  Commnnication.  S&mmtliclie 
Kkippen  zart.  Ausserdem  Katarrh  der  Broncbialsclileirabaat  mit  Brwei- 
temng  der  feineren  Bronchien,  Moskatnassleben,  Verdichtung  des  Stroraa 
der  Milz  and  Nieren,  allgemeiner  Haut-  und  Höhlenhydrops. 

5i.  Thrombose  beider  Venae  iliacae,  Erobolie  der  feinereD  Arte- 
rien der  Hirnrinde;  Carcinoma  glandularum. 

SoQ^k  Maria,  20  J.  alt,  Dienstmagd  aas  Lidic,  kam  am  90.  Mai 
1859  ins  Spital,  and  gab  an,  dass  sie  seit  zwei  Monaten  bedeutend  ab- 
gemagert sei,  nnd  sich  sehr  hinfällig  fühle ;  seit  drei  Tagen  bestand  ein 
spannender  und  ziehender  Schmerz  an  der  Innenseite  der  linken  unteren 
Extremität,  welchen  die  Kranke  jedoch  nicht  näher  bezeichnen  konnte. 
Wir  fanden  die  blasse,  massig  abgemagerte  Kranke  fieberfrei,  bei  mässi« 
gern  Appetite,  und  konnten  bei  der  genauesten  Unters uchaog  aasser 
massiger  Anschwellung  der  sonst  unschmerzhaften  rechtsseitigen  Hals* 
drOsen  nichts  Regelwidriges  nachweisen.  Nach  einigen  Tagen  entwickelte 
sich  rasch  ein  hochgradiges  Oedem  der  linken  unteren  Extremität  unter 
bedeutender  Schmerzhaftigkeit  derselben,  welchem  ebenso  rasch  ein  glei* 
ches  Oedem  der  rechten  unteren  Extremität  nachfolgte.  Die  Labia  pa- 
denda  blieben  frei  von  Oedem,  es  folgte  kein  Ascites.  Am  8.  Juni 
klagte  die  Kranke  ober  heftigen  Kopfschmerz,  welcher  bald  von  Fieber- 
erscheinnngen  gefolgt  war.  In  den  folgenden  Tagen  delirirte  die  Kranke 
ond  verfiel  endlich  in  tiefes  Coma,  in  welchem  die  Kranke  am  19  Juni 
starb.  Lähmung  oder  Contractur  einzelner  Muskeln  wurde  nicht  nach- 
gewiesen. Bei  der  Jugend  der  Kranken  und  dem  einzigen  Anhaltspuncte 
der  geschwellten  HalsdrQsen  wurde  ein  tuberculöser  Process  vermutbet, 
in  dessen  Verlaufe  Venenthrombose  zuweilen  beobachtet  wird.  —  Bei  der 
Luitration  fand  man  als  Orundleiden  Carcinom  der  DrQsen  nach  dem 
Verlaufe  der  Wirbebäule  bis  ins  Becken  herab,  Thrombose  beider  Venae 
iliacae,  und  drusig  gehäufte  Fibringerinnungen  an  der  unteren  Fläche  der 
Aortaklappen,  welche  von  hier  aus  fortgeschwemmt,  in  ausgebreiteter 
Weise  die  Capillarien  der  Hirnrinde  verstopft  hatten. 

(Krankheiten    der  Digestionsorgane. 

Tonsillitis  sahen  wir  bei  4  Männern  und  7  Weibern,  sämmt- 
liche  Falle  endigten  in  Genesung.  Der  Charakter  des  Proces- 
ses,  so  wie  die  begleitenden  Allgemeinerscheinungen,  und  der 
VerlaaTwaren  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  die  AfTection 
als  Katarrh,  als  Croup,  oder  Diphtheritis  belracbtet  werden 
musste.  Wahrend  beim  einfachen  Katarrh  die  Fiebererschei- 
nungen unerheblich  waren,  und  die  AfTection  bei  zweckmäs- 
sigem Verhalten  unter  reichlicher  Diaphorose  ohue  ärztliches 
ZathuR  gunstig  verlief;  sahen  wir  beim  Croup  oder  bei  in 
Absoesabjidang  endigendem  Exsudate  in  den  Tonsillen  in  der 
Regel  bertigQ,  durch  einen  Schuttelfrost  eingeleitete  Fieberer- 
scheioungen,  wie  bei  anderen  acuten  Exsudationsprocessen, 
aad  der  Heilongsvorgang   nahm  einen  längeren  Verlauf  in  Ao- 
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sprach.  Wo  immer  darch  massenhaftes  Exsudat  ein  nekroti- 
scher Zerrall  des  Gewebes  der  Tonsillen  drohte  oder  wirklich 
Stattrand,  sachten  wir  durch  energische  Aetzang  mit  Nitras 
argenti  in  Substanz  möglichst  bald  eine  Bergrenzung  herbei 
zu  ffihren  und  glauben  dadurch  einen  rascheren  Verlauf  er- 
zielt zu  haben.  Auch  im  Beginne  eines  Katarrhs  wandten 
wir  zuweilen  mit  Erfolg  eine  oberflächliche  Aetzung  der  Schleim- 
baut an.  In  einem  Falle  wurdo  durch  raschen  Zerfall  nicht 
bloss  die  linke  Tonsille,  sondern  auch  ein  Theil  der  linken 
Hälfte  des  Gaumensegels  zerstört;  es  gelang  zwar  der  weite- 
ren Zerstörung  Grenzen  zu  setzen,  doch  führte  der  Substaaz- 
verlust  zu  ähnlicher  Narbenbildung,  wie  man  sie  sonst  nur 
durch  syphilitische  Exulcerationen  entstehen  sieht.  Eine  solche 
Beobachtung  mahnt  jedenfalls  zur  Vorsicht  bei  Beurtheilung 
abgelaufener  Processe. 

Stenons  oesophagi  wurde  in  zwei  Fällen,  bei  einem  Hanne 
und  einer  Frau  diagnosticirt.  Sie  war  wahrscheinlich  beide 
Haie  durch  ein  Carcinom  bedingt.  Die  Dysphagie  hatte  sich 
in  beiden  Fällen  ganzallmälig  entwickelt,  und  war  bis  zu  sol- 
chem Grade  gestiegen,  dass  die  Kranken  nur  noch  flössige 
Nahrung  zu  sich  nehmen  konnten.  Ein  Gefühl  von  Druck  bei 
Schlingversuchen,  entsprechend  beiläufig  der  stenosirten  Stelle, 
wurde  von  beiden  Kranken  angeben;  ausserdem  fand  jedesmal 
Regurgitation  statt,  wenn  die  Kranken  mit  Gewalt  zu  schlin- 
gen versuchten.  Der  behinderten  Ernährung  entsprechend 
war  bei  fieberlosem  Zustande  eine  bedeutende  Abmagerung  ein- 
getreten, sowie  Stuhlverstopfung  bei  retrahirtem  Unterleibe 
nicht  fehlte.  Die  Strictur  war  beide  Haie  in  der  Nähe  der 
Kardia,  u.  wurde  durch  Darreichung  von  Opium  mit  Bedadonna. 
sowie  durch  wiederholte  Anwendung  dilatirender  Schlund- 
sonden gebessert,  sa  dass  die  Kranken  auf  ihr  Verlangen  in 
leidlichem  Zustande  entlassen  werden  konnten;  obwohl  eine 
baldige  Verschlimmerung  gewiss  zu  erwarten  stand. 

Acuter  Magenkatarrh  kam  bei  einem  Hanne  in  Folge  eines 
eclatanten  Diätfehlers  vor. 

M&ssige  Fieberbewegungen,  Aofstossen  und  irajederholtes  Erbrechen 
waren  die  ersten  Symptome,  begleitet  von  einem  Gefühle  von  Dmck  und 
Spannang  in  der  Oberbauchgegend.  Bald  jedoch  stellte  sich  Bingenom- 
menbeit  des  Kopfes,  Apathie  und  Somnolenz  ein,  in  welchem  Zustande 
der  Kranke  ins  Spital  kam.  Neben  anerheblicher  Temperatarstdgemng 
und  Pulsfrequenz  fanden  wir  bei  dem  Kranken  eine  massige  Verwölbung 
der  Oberbanchgegend  mit  höherem  Stande  der  linken  Z^erchfelishüfta 
nnd  Höherlagemng  des  Herzens,    so  dass    eine  Ausdehnung  des  Miig^^n« 
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t3[^n<»mmea  werden  musste,  welche  auch  nach  der  Beschaffenheit  doe 
Percassionsschallee  wahrscheinlich  erschien.  Sonst  ergab  die  physikMli« 
sehe  Uniersachang  nichts  Abnormes.  Der  Kranke  war  auffallend  theil- 
nahmslos  nnd  indifferent  gegen  die  Umgebung,  in  beständiger  Somnolenz, 
reagirte  nur  auf  st&rkere  Beize.  In  der  ezspirirten  Luft»  sowie  in  dem 
gelassenen  Harne  wurde  ein  deutlicher  Äcetongerueh  wahrgenommen, 
dessen  Anwesenheit  nachträglich  durch  Destillation  des  Harnes  nachge* 
wiesen  wurde.  Die  narkotisirenden  Eigenschaften  dieses  Körpers  sind 
bekannt;  die  durch  Verdauungsstörungen  bedingte  Production  desselben 
wurde  bereits  früher  nachgewiesen,  und  es  unterlag  daher  keinem  Zwei- 
fd,  dass  die  Himsjmptome  in  diesem  Falle  durch  diesen  abnormen  ehe- 
mischen  Vorgang  bedingt  seien.  Da  bereits  wiederholtes  Erbrechen 
stattgefunden  hatte,  jedoch  seit  mehreren  Tagen  Stuhlvers topfung  bestand, 
so  wurde  die  Entleerung  des  Darmkanales  durch  Klysmen  herbeigeführt, 
übrigens  der  Kranke  bei  offenem  Fenster  der  frischem  Luft  ausgesetzt, 
nnd  ihm  in  reichlicher  Menge  ein  Kohlensäuerling  als  Getränk  yerabreicht. 
Die  Fiebererscheinungen  schwanden  schon  am  nächsten  Tage,  desglei- 
chen der  Acetongeruch ;  die  geistigen  Functionen  kehrten  vollständig  zu- 
rück, der  Appetit  stellte  sich  ein,  und  der  Kranke  konnte  am  4.  Tage 
▼ollkommen  genesen  entlassen  werden. 

Ein  ähnliches  Krankheitsbild  bezüglich  der  Depression 
der  HirDfanction  beobachteten  wir  bei  einem  Manne,  welcher 
dorch   10  Tage  keine  Stuhlenlleerung  gehabt  hatte. 

Der  Kranke,  von  kräftigem  Körperbau,  war  so  muskelschwach,  dass 
er  kaum  zu  gehen  vermochte,  die  Temperatur  des  Körpers  war  nicht  er- 
höht, der  Puls  nicht  beschleunigt.  Der  Kranke  hielt  die  Augen  bestän- 
dig geschlossen,  antwortete  nur  unwillig  auf  gestellte  Fragen  und  verfiel 
zuweilen  noch  während  des  Gespräches  in  ruhigen  Schlaf.  Vorher  hatte 
der  Kranke  über  Kopfschmerz,  Appetitverlust  und  Muskelschwäche  ge- 
klagt. Ausser  beträchtlicher  Koprostase  und  Auftreibung  des  Unterleibes 
ergab  die  Untersuchung  nichts  Abnormes;  wohl  aber  wurde  ein  eolatan- 
ter  Acetongeruch  in  der  Mundexhalation  und  im  Harne  nachgewiesen. 
Es  wurde  Vg  Unze  Senna  auf  2  Unzen  Flüssigkeit  verordnet,  worauf 
mehrere  breiige,  später  wässrige  Entleerungen  folgten.  Damit  waren 
aUe  Erscheinungen  wie  abgeschnitten ;  der  Kranke  wurde  lebhaft,  der 
Appetit  kehrte  zurück  und  nach  Verlauf  von  zwei  Tagen  konnte  Patient 
vollkommen  wohl  seiner  gewohnten  Beschäftigung  nachgehen. 

1d  einem  solchen  Falle  könnte  man  sich  leicht  röhraen, 
eine  Meningitis  oder  einen  anderen  schweren  Krankheitspro- 
cess  coupirt  zu  haben. 

Catarrhus  iniesiinalia  sahen  wir  bei  2  Minnern  und  4  Frauen. 
Uebermässiger  Genuss  schwer  verdaulicher  Nahrungsmittel 
wurde  als  Entstehungsursache  angegeben.  4  Fälle  verliefen 
vollkommen  unter  dem  Bilde  der  Cholera  und  einer  dert»elben 
endete  lethal  im  Zeiträume  der  Entleerungen  durch  allgemeine 
Paralyse.  Letztere  Erkrankungen  kamen  im  Sommer  während 
der  heissesten  Tage  vor  und  werden  einzelne  solche  Falle  all- 
jibrlicb     bei   uns   beobachtet.      Zum    Theile  mag  die  Ursache 
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darin  zu  suchen  sein,  dass  bei  reichlieh  transspirirender  Haut 
eine  Erkältung    leichter    möglich    ist,    zum    Theil    auch  darin, 
dass  im  Zustande  der  Ermattung,  wip  er  bei  hoher  Hitze  und 
nach  reichlichem  Schweisse  nicht  selten  einzutreten  pflegt,  die 
VerdauungsTähigkeit  überhaupt  herabgesetzt  ist,  so  dass  selbst 
Nahrungsmittel,  welche  sonst  ungestraft  genossen  werden,  von 
schädlicher    Wirkung   sein    können.     Warum   jedoch  der  eine 
Fall  als    einfacher   Darmkatarrh,  der   andere  unter  dem  Bilde 
der  Cholera  verlaufe,  lässt  sich  nicht  vollgiltig  erklären.     So- 
wohl bei  der  epidemischen    wie  bei  der  sporadischen  Cholera 
hält  Prof.  Jakscb  die  profusen  Entleerungen  für  das  Wesent- 
lichste   und    Wichtigste    sowohl  für  die  richtige  Deutung  des 
Falles  als  auch  bezüglich  aller  anderen  Symptome,  welche  als 
eine  Folge  der  Entleerungen  betrachtet    werden    können.    Nur 
in  dem  Ersterbrochenen  sind  Gallenbestandtheile  nachweisbar, 
ebenso    wie   auch   nur  in  den  ersten  Dejectionen  per  Rectum 
Fäces    vorkommen.       Alles    Folgende,    durch    Erbrechen    und 
Diarrhöe  reichlich  entleerte  Fluidum    muss  die  bekannte  reis- 
wasserähnliche    Beschaffenheit    haben    und    vorwiegend  abge- 
stossenes  Epithel  enthalten,  soll  der  Fall  als  Cholera  gedeutet 
werden.    Es  ist  dies  besonders  für  jene  Fälle  wichtig,  wo  nur 
Erbrechen   ohne    Diarrhöe    und   ohne  Meteorismus  besteht,  da 
hier  eine  Verwechselung  mit  Einklemmung  einer  höheren  Dünn- 
darmpartie  wohl  möglich  ist.     Bei  Einklemmungen  findet  man 
aber  trotz  der  Häufigkeit  des  Erbrechens  stets  Gallenbestand- 
theile in  dem  Entleerten,  und  es  kann  dieser  Umstand  mit  zur 
differentiellen    Diagnose  benutzt   werden.      Durch  die  Entlee- 
rungen   bei   der    Cholera    erleidet   der  Organismus  mehrfache 
Nachtheile.    Durch  die  Entfernung  einer  grossen  Menge  alba* 
minöser  Bestandtheile  wird  dem  Organismus  auf  die  unmittel- 
barste Weise  das  Material  für  seine  Ernährung  entzogen,  und 
in  gleicher  Weise  ist  der  Wasserverlust  zu  beurlheilen,  da  die 
Erhaltung    des    Blutlebens  und    des  Organismus  überhaupt  an 
einen   bestimmten    Wassergehalt    gebunden  ist.     Anderweitige, 
durch  die  Entleerungen  bedingte  Nachtheile  sind  mehr  mecha- 
nischer Natur.     Die  Blutflüssigkeit  erlangt   eine  zähere  Consi- 
stenz  und  es  wachsen  damit  die  Widerstände   ffir  die  Fortbe- 
wegung der  Blutmasse  umsomehr,    als  auch   die  Gefässwände 
an  der^allgemeinen  Erschlaffung  Theil  nehmen   und  an  Elasti- 
cität  und  Contractilität  verlieren.      Daher  die  bald  eintretende 
Ermüdung   des    Herzmuskels    gegenüber   den  gesteigerten  Wi- 
derständen, daher  das  Ausbleiben  des  Pulses,  das  Fehlen  der 
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iweUeo  Hersiöae,  die  allgemeioe  Staimog  uod  Cyaoose.  Bei 
M  lioebgradi|;er  Stdrang  der  Circvlatioo  ond  mehr  oder  we- 
niger aofgehobeDer  Thfitigkeit  der  eiozeloen  Organe  muss  die  - 
Quelle  der  tbierischeo  Wfirme  versiegen -^  daher  die  Kälte  der 
extremen  Theile,  der  exspirirten  Luft  etc.  Durch' die  directe 
Beetoträebtigung  der  Ernährung  in  Folge  der  Verluste  und 
der  oiaogelbaften  lonerfation  einerseits,  durch  Aenderungder 
DiffusioQSverhältnisse  anderseits  werden  die  Secrete  der  drü- 
sigen Organe  quantitativ  und  qualitativ  verändert.  Daher  die 
mangelhafte  Gallenproductioa,  das  Ausbleiben  der  Speichel- 
and  Nierensecretion  etc.  In  Fdge  des  gestörten  SlofTwechsels, 
rfer  ▼erminderlen  Resorptionsfäbigkeit  und  der  mangelnden 
Nierensecretion  miissen  die  normalen  Verbrauchsstoffe  des 
Organismus  im  Blute  und  in  den  einzelnen  Organen  aufgestaut 
bleiben,  und  können  ihrerseits  wieder  nachtheilige  Folgen  ha- 
ben. Die  maogelhafte  Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungen 
f9brl  endlich  zur  Uebersättigung  derselben  mit  Kohlensäure. 
Lange  bestehende  Stauungen  im  grossen  und  kleinen  Kreis* 
laufe  können  Blutungen  und  Exsudationen  zur  Folge  haben. 
Aus  diesen  Erwägungen  lassen  sich  die  Symptome  der  Cholera 
ableiteo,  der  Verlauf  im  einzelnen  Falle  erschliessen  und  die 
IndicaiioBen  feststellen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Entleerun- 
gen zu  bebeben,  der  Wasserverlusi  zu  ersetzen,  und  die  Thä- 
figkeii  der  Circulations-  und  Secretionsorgane  anzuregen.  Im 
Zeitraeme  der  Entleerungen  gaben  wir  Opiate,  snchten  gleich- 
zeitig den  quälenden  Durst  durch  Darreichung  von  Eispillen 
zu  atillen,  bei  allgemeiner  Paralyse  wandten  wir  Reizmittel  an, 
and  nach  nergeslellter  Circulation  suchten  wir  die  Diurese  an- 
zuregen. Die  Wahl  der  enCsprechenden  Arzneimittel  kann  ver- 
schieden sein,  wenn  sie  nur  dem  vorgesetzten  Zwecke  entspre- 
ebeo.  Ausserdem  muss  jedoch  nicht  selten  eine  symptoma- 
ifsclie  Behaadlung  zur  Erleichterung  oder  Behebung  mancher 
Störung,  besonders  bei  lang  dauernder  Reconvalescenz  Platz 
greifen. 

Eines  Falles,  wo  trotz  hochgradiger  Paralyse  Reaction  und 
Genesung  eintrat,  will  ich  hier  erwähnen. 

PeUrek  Fraas,  46  J.  alt,  Schttstergeselle  aus  Stfebohostic,  soll  vor 
zwei  Tagen  nach  dem  Genasse  frischer  Kartoffeln  plötzlich  erkrankt  sein. 
Nach  kurzem  Unwohlsein  folgte  häufiges  Erbrechen  und  zahllose  Stuhl- 
entleerufigen.  Das  Erbrochene  soll  sehr  reichlich,  dünnflQssig,  grau  ge- 
wesen sein,  desgleichen  die  StuhlentUerungen.  Nach  Verlauf  von  zwei 
Tagen  wurde  der  Kranke  um  8  Uhr  Morgens  in  die  Anstalt  gebracht. 
Sek  5  Dhr    frOh    hatten   die  Entleerungen   aufgehört.     Der  Kranke  war 
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collabirt,  das  BewnssUieui  getrübt,  die  Hant  kalt,  cjanotudi,  unelastisch. 
Die  Zange  gleichfalls  kalt  und  toockea«  die  exspirirte  Loit  deegleidfann 
kühL  Weder  an  der  Arteria  radialis  noch  brach  ialis  ein  Pols  wahmebm- 
bar,  die  Herzaction  bescbleanigt  180,  die  ersten  Töne  schwach,  die  zwei- 
ten nicht  wahrnehmbar.  Die  Respiration  oberflächlich,  48  in  der  Minute, 
Seit  dem  Aufhören  der  Entleerungen  hatte  der  Kranke  keinen  Harn  ge- 
lassen. Der  Unterleib  war  m&ssig  eingezogen,  teigig  weich,  deatli<^es 
Quatschen  wahmehrobar.  Da  offenbar  Herzparalyse  drohte,  wurde  der 
Kranke  im  warmen  Bade  frottirt  und  demselben  gleichzeitig  eine  Tasae 
Malagaglühwein  gereicht.  Es  trat  keine  ausgiebige  Reaction  ein,  wess- 
halb  dem  Kranken  nach  Y^  Stunde  eine  gleiche  Dosis  Glühwein  mit  4 
Gran  Moschus  verabreicht  wurde«  Die  Herztöne  wurden  nun  deutlieh 
wahrnehmbar,  und  das  Bewusstsein  besser.  Naeh  Verlauf  Vg  Stunde 
abermals  Glühwein  mit  10  Gran  Moschus.  Der  RadialpuU  kehrte  zu- 
rück, der  Athem  wurde  warm,  desgleichen  die  Haut.  Da  nach  Verlauf 
von  zwei  Stunden,  während  welcher  Zeit  noch  kleine  Quantitäten  Wein 
gereicht  wurden,  die  Haut  warm  blieb,  der  Puls  kräftiger  wurde  und 
das  Bewusstsein  besser  war,  wurden  Reizmittel  weggelassen,  und  dem 
Kranken  von  Zeit  zu  2^it  eine  kräftige  Suppe  gereicht.  Als  Getr&nk 
erhielt  er  Giesshübler  Sauerbrunnen.  Nach  86  Stunden  trat  der  erste 
Harn  auf,  welcher  stark  eiweishältig,  und  reich  an  abgestossenen  verfet- 
teten Epithelien  war.  In  den  nächsten  Portiobea  schwand  der  Albumin- 
gehalt  bald,  die  Diurese  wurde  reichlich,  es  erfolgte  ein  dQnabreiiger 
fäculenter  Stuhl,  und  der  Kranke  erholte  sich  überraschend  schnell,  so 
dass  er  nach  Verlauf  von  4  Tagen  das  Bett  verlassen  konnte* 

Ikterus  io  Folge  eines  Gastroduodeoalkatarrhes  gelangte  in 
sechs  Fällen  zu  baldiger  Heilung,  während  von  zwei  durch  Gal- 
lensteine bedingten  Fällen  der  eine  ungeheilt  entlassen  wurde, 
der  andere  lethal  verlief.  Letzterer  betraf  eine  Sfijährige 
Wäscherin. 

Stioha  Maria  hatte  seit  '/^  Jahre  zeitweilig  an  heftigen  Sohmerzaa- 
fällen  gelitten,  welche  etwas  oberhalb  des  Nabels  am  intensivsten  em- 
pfunden wurden  und  gegen  die  Rücken-  und  Lendengegend  ausstrahlten. 
Nach  mehreren  solchen  Anfällen  stellte  sich  Ikterus  ein,  Schmerzhaf- 
tigkeit  in  der  Lebergegend,  sowohl  spontan  als  gegen  Druck;  träger 
Stuhl  und  zeitweilig  Appetitverlust.  Seit  5  Wochen  sind  die  Schmereui- 
fälle  sehr  häufige  der  Ikterus  intensiv^  wesshalb  die  Kranke  am  18*  Oo- 
tober  1858  in  die  Anstalt  trat.  Sie  war  fieberfrei,  der  Puls  etwas  re- 
tardirt;  die  Hautdecken  hochgradig  ikterisch  gefärbt;  im  Harne  grosse 
Mengen  Gallenbestandtheile,  sonst  nichts  Abnormes  Die  physikalische 
Untersuchung  ergab  eine  massige  Vergrösserung  der  Leber,  an  deren 
Rande  deutlich  die  strotzend  gefüllte  Gallenblase  als  birnförmige  Ge- 
schwulst nachgewiesen  werden  konnte.  Der  tastbare  Thoil  der  Leber- 
oberfläche war  vollkommen  glatt  und  eben,  gegen  Drock  empfindlich.  Die 
Verdauung  war  nicht  gestört',  der  Stuhl  träge,  thonartig,  weiss.  In  den 
anderen  Organen  nichts  Abnormes.  Es  war  somit  am  wahrscheinlichsten, 
dass  die  Behinderung  der  Gallenexcretion  durch  einen  Gallenstein  be- 
dingt sei.  Im  weiteren  Verlaufe  wiederholten  sich  die  Schmerzanf&Ue  in 
Intervallen  von  mehreren  Tagen,  und  wurden  durch  Darreichung  von  V4 
Gr.  Morphium  gewöhnlich  rasch  gemildert.   In  der  Zwischenzeit  erschie- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


KUnüeher  Bericht.  dd 

Ben  die  FtoeB  smreileD  etwas  gaUig  gefärbt.  Am  27.  November  trat 
unter  heftigem  Schmerse  ein  Schattelfrost  ein,  starke  Vorwöibang  des 
rechten  Hypochondrioms  und  Meteorismus.  Nach  mehrmaligem  Erbrechen 
ftOilte  sich  die  Kranke  sehr  hinfällig,  and  klagte  über  andauernde 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs. 

Unter  heftigen  andauernden  Fiebererscheinungen  nahm  der  Meteoris- 
mns  and  die  Spanaong  des  Unterleibes  rasch  zu;  es  traten  noch  meh- 
rere Sehftttellröste  mid  heftigee  Erbrechen  «n;  die  Kranke  conabirte 
xmMch,  und  erlag  ihrem  Leiden  am  10.  November  1858. 

Bei  der  Lustration  fand  man  im  Feritonealsacke  2  Pfund  flockigen^ 
gelben,  klebrigen  Exsudates^  die  Leber  schmutzig  gelbbraun,  weich,  die 
Verästelungen  des  Ductus  hepaticus  massig  erweitert,  eine  trübe,  bräun- 
lich sedimentirende  Galle  führend.  Der  Stamm  des  Ductus  hepaticus 
▼erdiekt,  dilatirt,  das  Aafangsstück  des  Dnct.  choledoehns  perforirt,  von 
wo  ans  man  in  eine  hinter  dem  Magen  gelagerte,  von  festen  bindegewe- 
bigen Adhärenzen  begrenzte,  über  faustgrosse  HOhle  gelangt,  welohe  mit 
Galle  und  einer  missfärbigen  pulpösen  Masse  gefüllt  ist.  Die  Gallen- 
blase enthält  eine  molkige,  blasse  Flüssigkeit.  Ausserdem  bestand  massi- 
ges Oedem  beider  Lungen. 

Obwohl  ein  CoDcrement  nicht  aufgefunden  warde,  so  ist 
da6  Zusfaiidekoimneo  der  mit  der  Perforationsstelle  zusam- 
menhäDgendeD  Ahscesshöhle,  and  die  nachfolgende  allgemeine 
Perttonitta  doch  mir  auf  diese  Weise  erklärlich. 

Zwei  FSIfe  von  Dysenterie  konnten  als  oberflächlicher  Ex- 
sndationsprocess  des  untersten  Abschnittes  des  Darmrohres 
betrachtet  werden  und  heilten  in  kurzer  Zeit  bei  Anwendung 
von  Opiumklystieren« 

Ein  Fall  von  Follikelkaiarrh  des  Dickdarmes  betraf  einen 
Kutscher,  welcher  seit  langer  Zeit  an  Diarrhöe  gelitten  haben 
sollte. 

Patient  gab  an,  dass  er  2-  bis  3mal  des  Tages  Stuhl  habe,  und 
dass  die  Fäees  bei  der  geringsten  Anstrengung  gleichsam  von  selbst  her- 
aasftülMi;  Die  Untenuchmig  ergab,  dass  die  Fäees  keineswegs  flüssig, 
sondern  fest  g^ormt,  jedoch  jederaeit  mit  mner  dicken.  Lage  glasigen 
Schleimes  üb^zogen  waren.  Adstringirende  Klysmen  und  der  Gebrauch 
des  Karlsbader  Schlossbrunnens  führten  nach  drei  Monaten  zu  vollständi- 
ger Heilang. 

Carcinam  in  einzelnen  Abschnitten  des  Verdauungskanales, 
sowie  der  drüsigen  Organe  sahen  wir  in  23  Fällen.  Ausser 
deo  bereits  erwähnten  zwei  Fällen  von  Carcinoma  oesophagi 
beobachteten  wir: 

Carcinoma  tentricuU  bei  9  Männern  und  2  Frauen.  8  Kranke 
wurden  in  gebessertem  Zustand   entlassen,  3  Männer  starben. 

Carcinoma  recti  bei  4  Kranken,  wovon  3(2  M.  U  W.)  starben,  1 
(Mann)  ongeheilt  entlassen  wurde;  Carcinoma Aepatis  bei  einem 
mäonlicben  und  einem  weiblichen  Individuum,  beide  mit  letha- 
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lern  Ausgange;  CoKcmoma  glanäularum  et  reir^erHsneak  bei  4 
MinoerD,  wovod  1  lödlicb  eadete;  eodliob  Careinoma  im  varde^ 
nn  l/edtastinalraume  bei  einem  Manne  mit   iethalem  Ausgange. 

Als  wichtigstes  Symptom  für  die  Diagnose  Carcioom 
im  Allgemeinen  sehen  wir  die  rasche  Consumptioo  des 
Organismus,  den  allgemeinen  Afarasmua  aa»  welcher  sich 
bei  fieberlasem  Zustande  entwickelt,  ohne  dass  derselba 
durch  irgend  eine  andere  Ursache  erklärlich'  ist.  Wenn 
aoeh  nicht  jedes  Carcinora  mit  rascher  Körpereoasamption 
einhergeht,  so  gibt  es  doch  unstreitig  Falle,  welche  die  An- 
nahme, dass  dem  carcinomatösea  Processe  hSufig  ein  eigen« 
thfimlicber  Marasmus  zukomme,  rechtfertigen.  So  erianer« 
wir  nas  namentlich  dreier  Fälle,  wo  lediglieh  aus  dem  ander- 
weitig uaerklirbaren  Marasmus  die  Diagnose  auf  „Carcinoma* 
gestellt  wurde,  ohne  dass  das  Organ  bestimmt  werden  konnte, 
in  welchem  die  pseudoplastische  Productioa  Plats  gegriffea 
bitte.  In.  dem  einen  Falle  fand  sich  ein  eigrosses  Careinom 
ja  der  rechten  Grosshirnhemisph&re,  ohne  dass  je  im  Leben 
Hirasymptome  aacbgewiesen  wurden;  in  einem  sweitea  Falle 
bestand  Careinom  der  retroperitonealen  Drüsen,  wahrend  im  Le- 
ben ausser  dem  allgemeinen  Merasmus  nur  ein  unbedeutender 
Ascites  gefunden  wurde;  in  einem  dritten  Falle  endlich  ergab 
die  Lustration  ein  Magencarcinom,  ohne  dass  im  Leben  Ver- 
dauungsstörungen bestanden  hätten,  oder,  wie  gewöhnlich  ein 
Tumor  in  der  Magengegead  nachweisbar  gewesen  wäre.  Letzte- 
res war  dadurch  erklärlich,  dass  das  Careinom  vorzugsweise 
als  Schleimhautcarcinom  bestand. 

In^der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Magencarcinom  bestand 
das  Leiden  fär  sich  allein  ohne  Mitbetheilung  anderer  Organe, 
und  solche  Fälle  waren  es,  welche  gebessert  entlassen  wer* 
den  konnten,  da  die  eingetretene  Verschlimmerung  nur  dureh 
einen  acuten  Katarrh  der  Magenschleimhaut,  wahrscheinlich 
parallel  gehend  der  rascheren  Entwicklung  des  Pseudoplasma, 
bedingt  war.  Wir  zogen  in  solchen  Fällen  wiederholt  mit  gün- 
stigem Erfolge  die  Karlsbader  Wässer  in  Gebrauch.  Doch 
suchten  wir  vorher  möglichst  zu  ergrunden,  ob  nicht  bereits 
Exulceration  bestehe,  da  bei  carcioomalösen  Geschwüren 
des  Magens  der  Gebrauch  dieser  heissen  Quellen  gewöhnlich 
Blutungen  zur  Folge  hat. 

.  Als  Mitbetkeüigung  benachbarter  Organe  fanden  wir  in  den  lethal 
verlaufenen  Fällen  einmal  ein  Uibergreifen  des  Processes  auf 
die  Bauchdecken   mit  Perforation  nach  Aussen,    einmal  auch 
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Mt  d«B  Pankreas  uod  Coloii  transversum,  ohne  dass  es  zu  eioer 
abaormen  GommaoieatioD  gekommeo  wäre,  wie  wir  eine  solche 
in  einem  froheren  Falle  aus  dem  Umstände  diagnostioirea  konn- 
ten, dass  die  genossenen  Nahrungsmittel  kurze  Zeit  nach  dem 
EsaeD  unverdaut  abgingen.  Der  dritte  lethale  Fall  betraf  ein 
hochgradig  strioturtrendes  Pyloruscarcinom.  Die  Auadehnang 
das  Mageoa,  welcher  den  ganzen  vorderen  Banchraum  zwischen 
Rippenbogen  and  Symphyse  einnahm,  war  in  diesem  Falle  wäh- 
rend des  Lebens  schon  durch  den  Gesichtssinn  nachweisbar, 
indem  nicht  nur  die  Conturen  des  Organes,  der  grosse  und 
kMae  Bogen  aa  den  schlaffen  Bauchdecken  deutlich  markirt 
wareo,  sondern  auch  die  Contractionen  desselben  deutlich  beo- 
bachtet werden  konnten.  Energische  Contractionen  waren  ge- 
wöhnlich von  Aufstesten,  zuweilen  von  Erbrechen  begleitet, 
woraa  die  Baachpraase  nur  aacbträglich  Antheil  nahm.  Es 
liafarta  dieser  Fall  daher  den  deutlichen  Beweis,  dass  an  dem 
Aufsioasen  und  dem  Brechacte  die  Musculatur  des  Magens  we- 
aeatlieb:  mitbetheiligt  ist.  Der  deutlich  tastbare  Tumor  wurde 
ia  diaaam  Falle  je  nach  der  Fäilocg  des  Magens  in  verschie- 
daaaft  Gegenden  des  Unterleibes  aachgewiesen.  War  der  Ma- 
gen stark  nit  FIfissigkeit  und  Luft  gefüllt;  so  konnte  manche 
Erscbeiaung  demonstrirt  werden,  welche  häufig  bei  Pneumoiho- 
rax  gafuodea  wird.  So  der  metallische  PereossioassckaU,  das 
naialliscbe  Klingen,  das  Plätschern  bei  rascher  Bewegung, 
da  die  Bedingungen  fflr  das  Zustandekommen  dieser  Erschei- 
Doagen  offenbar  dieselben  sind.  Das  sonst  häufige  Erbrechen 
in  diesem  Falle  wurde  mit  zunehmender  Ausdehnung  des  Ma- 
gaaa  imoiar  aaltauar,  und  hörte  eadlich  ganz  anf,  was  jedoch 
i^  anriodses  Symptom  gedeatet  werden  musste,  da  die  Aus- 
dehaung  des  Magens  zunahm,  und  die  sonst  deutlich  sichtba- 
ren Contractionen  desselben  ausblieben.  Vier  Tage  nach  dem 
Aaablaiban  des  Erbrechens  erlag  der  rasch  collabirende  Kranke 
saiaawi  Leiden. 

Die  ihrigen  Fälle  von  Carcinoma  ventriculi  waren  von 
nahezu  gleicher  Beschaffenheit;  die  Diagnose  unterlag  keiner 
Schwierigkeit,  da  die  Verdauungsstörungen  und  ein  deutlich 
tastbarer,  beweglicher,  einem  lufthaltigen  Organe  angehören- 
der Tumor  das  Leiden  klar  darlegte. 

Von  den  mit  CaremmiMt  recH  behandelten  Kranken  wurde 
einer  mit  eiulcerirendem  Carcinom  auf  Verlangen  entlassen, 
ein  anderer   endete   lethai   durch  rasch  wucherndes  consecu* 
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tives  Drüsen-  und  LebercarciDom ;  den  dritten  will  ieh  Beiner 
Eigenlhumflichkeit  wegen  nacbstehead  in  Kurze  mitibeilen. 
Carcinoma  reeü  c.  strictura. 

ßudisek  Theresia,  20  J.  alt,  Dienstmagd  aus  Kamenic,  in  früherer 
Z^it  stets  gesund;  bekam  nacli  ihrer  Angabe  vor  einem  Jabre  in  der 
Krenzgegend,  V2  ^^^^  ober  der  AftermQndnng  ein  schmerzbaftei  BtSe- 
eben,  welches  sich  öffnete,  durch  einige  Zeit  nässte,  oad  dann  yoMkom* 
men  heilte.  Seit  9  Monaten  empfindet  sie  beim  Stublabsetzan  statt 
Schmerz  im  Kreuze,  und  ist  genöthigt,  die  Bauchpresse  mit  aller  Kraft 
wirken  zu  lassen,  um  eine  geringe  Menge  fester  Faeces  zu  entleeren. 
Zeitweilig  verlor  sie  den  Appetit^  bekam  Erbrechen  nnd  wnrde  allm&lig 
blass  und  mager«  Seit  dem  Beginn  dieser  Zafälle  fahlen  die  Meoasa. 
Die  Kranke  war  bereits  zweimal  in  der  Anstalt  gewesen,  wo  sie  anf 
Abführmittel  Erleichterung  fand.  Am  16.  November  1857  suchte  sie  wegen 
eingetretener  Verdauungsstörung  zum  dritten  Male  die  Hilfe  der  Anstalt. 
Sie  war  blass,  massig  abgemagert,  fieberfrei,  die  Zunge  rein,  feucht.  Die 
phjsikalisob«  Untersuchung  m^ab  nidits  Abnormes.  Dar  Unterleib  war 
massig  aufgetrieben,  allenthalben  zahlreiche^  besonders  in  der  Oegted 
des  Blindsackes  und  des  absteigenden  Kolon  angebftufte,  festweiche,  ver* 
schiebbare  Tumoren  tastbar,  Ober  welchen  der  Percussionsschall  allent* 
halben  tympanitisch  war;  kein  Ascites.  In  der  Kreuzgegend,  y^"  ober 
dem  After  fand  sich  eine  kurze,  blind  endigende,  von  einer  glaiCten,  nicht 
secernirenden  Wand  gebildete,  äussere  MastdarmfisteL  Die  Iiidagatio 
per  anum  ergab  2^'  über  der  äusseren  Mündung  eine  ringförmige,  .feste, 
mit  glatter  Schleimhaut  überkleidete  Geschwulst,  welche  die  Lichtung 
des  Mastdarmes  so  bedeutend  verengte,  dass  nur  eine,  für  die  Kuppe 
des  Zeigefingers  durchgängige  Oeffhung  übrig  blieb.  Die  Indagatio  per 
vaginam  ergab,  dass  die  Geschwulst,  an  welcher  die  Schl^mbaut  der 
Vagina  nicht  theilnahm,  bis  zur  Höbe  der  Vaginalportion  raiehe.  Bei 
dem  Bestände  einer  geheilten  Fistel  blieb  es  zweifelhaft,  ob  die  Ge- 
schwulst eine  einfache  Bindegewebswucherung  oder  ein  Carcinom  sei, 
welches  durch  Herbeiführung  einer  Strictur  eine  hochgradige  Koprostasrs 
veranlasst  hatte.  Durch  Darreichnng  entsprechender  Abf&hrmittel  geia&g 
es,  einen  Tbeil  der  Faeces  zu  entleeren,  und  die  Kranke  befand  sieb  bis 
zum  IS.  Januar  1858  insofern  relativ  wohl,  als  der  Appetit  aicb  wieder 
eingestellt  hatte,  und  die  Kranke  genährt  werden  konnte.  Da  die  Ko- 
prostasis  nie  gänzlich  zu  beheben  war,  so  entwickelte  sich  um  diese  Zeit 
Meteorismus,  wozu  sieb  Fieberersehetnnngen  gesellten.  Es  folgten  bidd 
nachher  schleimige, 'später  blutige,  endlich  missfärb  ige,  äusserst  fibeki«- 
chende,  mit  abgestossenen  Schleimhautfetzen  gemengte  Entleerungen  bei 
fortbestehendem  Meteorismus.  Am  2.  März  nahm  dieser  bedeutend  zu, 
die  Kranke  klagte  über  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe,  collabirte  rasch, 
und  starb  am  4.  März  offenbar  an  hinzugetretener  allg,  Peritonitis. 

Die  SecUon  ergab  ein  festes,  fibröses  Carcinom,  welches  die  gansen 
Mastdarmwandungen  mit  Ausnahme  der  Schleimhaut  auf  2^^''  Linge 
einnahm,  und  das  Rectum  hochgradig  .verengte ;  zahlreiche  ausgebreitete 
Gesdiwüra  der  Dfinn-  und  Dickdarmschleimhaut,  eitrige  Perftonitis.  Das 
Daunleiden  war  offenbar  als  ein  localer  Aetzungsprocess  jsu  betrachten, 
bedingt  durch  die  Zersetzung  der  lang  aufgestauten  Faeces. 
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Die  beiden  FSlIe  vcm»  Lekerearcmom  n^areb  daroh  raschea 
Verlauf  dea  Proeesaes  UDd  bedenteode  VolumazuDahme  des 
Organes  ausgezeichnet,  in  welchem  durch  den  Tastsinn  deut« 
lieh  eingelagerte,  mit  einer  Decke  versehene,  schmerzhane 
Koolea  nacbweisbar  waren«  In  dem  einen  Falle  war  zuletzt 
ein  bedeutender  Uteras  aufgetreten,  bedingt  durch  Coropres- 
sion  der  Gallengäoge  in  Folge  carcinomatöser  Entartung  der 
Drtlsen  an  der  Porta  hepatis. 

Die  Diagnose  des  retroperüonealen  Carcinoma  unterlag  zu- 
weilen grösseren  Schwierigkeiten.  Sie  stützte  sich  vorzüglich 
aof  den  Umstand,  dass  bei  kacbektischem  Zustande  des  Or- 
ganiSRist  in  4er  Tiefe  des  Abdomen  von  Darroschlingen  über- 
lagerte Tumoren  nachweisbar  waren,  welche  weder  mecha- 
nisch leicht  bewegt  werden  konnten,  noch  den  Respirations- 
bewegungen folgten,  von  welchen  vielmehr  die  Bauchdecken 
bei  tiefer  Inspiration  abgehoben  wurden.  Ascites,  Oedem  der 
Exlremiiaten  und  ein  collateraler  Venenlauf  waren  in  verschie- 
denem  Grade  ausgeprägt  und  vorzugsweise  durch  Druck  auf 
die  grossen  venösen  GefSssstämme  bedingt.  Doch  fanden  wir 
bei  zahlreichen  Drüsentumoren  auch  ohne  nachweisbare  Com- 
pressioD  gewöhnlich  eine  massige  Menge  Flüssigkeit  in  der 
Banchboble. 

Ein  Fall    von    Carcinoma  periUmaei  imponirte  im  Leben  für 
ein  Carcinoma   ovarii,    da   es    eine  fluctuireode,  stellenweise 
resistentere  Geschwulst  darstellte,   zu  deren  beiden  Seiten  in 
den  abhängigsten    Partien   des    Unterleibes   lufthaltige    Darm- 
partien   nachgewiesen    werden   konnten.      Nach    wiederholter 
Function,   welche   die    Diagnose   eines    Carcinoms  bestätigte, 
endete  der  Fall  lethal,  und  bei  der  Section  fand  man  ein  theils 
festes,   theils   zerfallenes    Carcinoma  peritonaei,  welches  seit- 
lich durch    festes    Bindegewebe   begrenzt  war,   und   so    eine 
grosse  cystöse  Geschwulst   darstellte,  ohne  freien  Ascites.  — 
Ein  Fall    von  Drueencareinom    bei    einem   jugendlichen    Indivi- 
duum,   eowie    ein   Fall   von    Carc^tom  im  vorderen   MediasUnat^ 
räume   mögen  hier  folgen. 
Carcinoma  glandularum. 

Weselt  Joser,  85  J.  alt,  Dienstknecht  ans  Radani,  bemerkt,  dass  er 
seit  ehiem  Jahre  seine  frohere  rothe  Gesichtsfarbe  verloren  habe,  und  ab- 
gemagert sei ;  seit  8  Wochen  fQhlt  er  sich  besonders  mnskelschwacb ;  seit 
4  Wochen  bestehen  in  der  linken  seitlichen  Halsgegend  mehrere  kleiue 
GesobwQiste,  welche  bei  stärkerem  Drucke  etwas  schmerzen.  Der  Appetit 
war  immer  gut  geblieben.  Wegen  zunehmender  Abmagerung  kam  der 
Kranke  am  8.  April  1859  in  die  Anstalt.  Wir  fanden  bei  dem  kräftig  ge- 
btiiteo,  mäaaig  abgemagerteot  jungen  Manne  die  linke  Supradaviculargrube 
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und  che  linke  Beitlidie  HAl09«g«n4  mit  Mnem  GoBVohit  Ton  Drfiaenge« 
schwülsten  ansgeföllt,  welche  gegen  stärkeren  Druck  achniersbaft,  schwer 
beweglich  waren.  Die  Haut  über  denselben  war  von  missig  erweiterten 
Venen  durchzogen.  In  der  Höhle  des  Unterleibes  wurde  eine  geringe 
Menge  freier  Flüssigkeit  nachgewiesen,  und  ausserdem  ermittelte  man 
durch  den  Tastsinn  an  einzelnen  Stellen  glatte,  rundliche,  resistente  Kör- 
per, welche  mit  Wahrscheinlichkeit  für  ähnliche  Dr^sentiMiMyreii  g^te« 
konnten,  wie  jene  am  HaUe.  SoBst  wurde  nichia  Abnormes  geliindefu 
Trotz  der  Jugend  des  Kranken  war  es  doch  am  wi^rsofaeiniichsteo«  dass 
der  Process  als  Carcinom  zu  deuten  sei,  da  anderweitige  Prooease,  welche 
ähnliche  Drüsengeschwülste  zur  Folge  haben  konnten,  ausgeschlossen 
werden  konnten.  Der  weitere  Verlauf  bestätigte  vollkommen  diese  Annahme. 

Bis  zum  25.  Mai  hatten  die  Drfisengescbwülste  am  Halse  eine  be* 
trächtlicbe  Grösse  erreicht,  und  das  umgebende  Bindegewelie  und  41«  Haut 
selbst  bereits  an  der  derben  Infiltration  Theil  genommen.  In  gleicher 
Weise  hatten  die  Tumoren  in  der  Brusthöhle  an  Zahl  und  Grösse  beträcht- 
lich zugenommen,  und  die  Bauchhöhle  war  durch  beträchtlichen  Ascites 
bedeutend  erweitert.  —  Am  27.  Mai  erschwerte,  keuchende  Respiration, 
Schlingbeschwerden  als  Zeichen  der  Compression  der  Trachea  und  des 
Oeso^agus.  —  28.  Mai.  120  P.,  24  R,  keine  Temperatursteigerang ;  Cya- 
nose  des  Gesichts  -^  29.  Mai.  Ikterus:  Gallenpignent  im  Hutie;  inten-* 
sivere  Cjanose  des  Gesichtes,  heftige  Hustenanfälle  ohne  Auswurf.  Tber. 
Morpjiium.  —  1.  Juni.  Grosse  Unruhe  und  Beklemmung;  120  P.,  B2  Besp.^ 
leichtes  Oedem  der  Extremitäten.  —  2.  Joni.  Nach  einem  heftigen  Husten- 
anfalle  coUabirte  der  Kranke  tind  verschied  kurz  nachher. 

Bei  der  Lustration  fand  man  krebsige  Entartung  der  DrO- 
sen  des  Balses  und  sum  Theil  im  Mediastinalraume,  Compres- 
sion der  Trachea,  des  Oesophagus  und  der  grossen  Veuen- 
stSmme  der  linken  Halsseite.  Aehnliche  Entartung  der  DrQsen 
längs  der  Wirbelsäule,  des  Mesenteriums  und  an  der  Porta 
hepatis  mit  Compression  der  GallengSnge. 

Carcinom  im  Mediastinalraume.  Plötzlicher  Tod  durch  Herz« 
paralyse. 

Tylle  Wenzel,  63  J.  alt,  Grundbesitzer,  kam  am  24  März  1869  wegen 
hftafig  eintretender  asthmatischer  Anfälle  in  die  Anstalt  Der  Kranke,  vor- 
her stets  gesund,  leidet  seit  einem  Jahre  zeitweilig  an  Druck  und  Beklem- 
mung auf  der  Brust,  später  gesellte  sich  trockener  Husten  hinzu,  endlich 
heftige  asthmatische  Anfälle  und  Oedem  der  Extremitäten.  D^  Kranke 
ist  von  riesigem  Körperbau,  Temperatur  und  Puls  normal,  die  Umgebung 
der  Knöchel  in  geringem,  die  Hände  und  Vorderarme  bis  zu  dem  Ellbogen 
in  höherem  Grade  ödematos.  Die  Haut  an  der  ganzen  oberen  Körper- 
hälfte ist  hochgradig  cyanotisch;  insbesondere  sind  Lippen,  Nase  und 
Ohren  gleichmässig  dunkelblau.  Di^  Gesichts-  und  oberflächlichen  Hals« 
venen,  ebenso  die  Venen  an  den  oberen  Eztremitfiten  sind  beträchtlich  er- 
weitert und  stellen  weite»  geschlln gelte,  stellenweise  buchtig  erweiterte 
Stränge  dar.  In  ähnlicher  Weise  sind  alle  Hautvenen  der  Brust  und  des 
Rückens  beträchtlich  erweitert,  namentlich  stellen  die  Verbindungszweige 
zwischen  V.  epigastrica   und  mammaria  eine  perlschnurartige  ßeihe  von 
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StrtefMi  dar,  welche  üb«r  das  Brnatbein  binati&ieliefi.  Dieie  Venetterwei- 
teniag  IftMt  »ieb  bis  mm  Nabel  berab  yerfolgen,  unterhalb  Hnd  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten  besteht  eine  unbedeutende  Cyanose,  welche 
£0  jener  aa  der  oberen  KOrperbalfte  in  sehr  untergeordnetem  Verhält- 
nisse steht  Nach  der  Entwickelung  dieses  collateralen  Venenkreislaufes 
oHMSIe  ein  Hinderniss  im  Bereiche  der  oberen  Hohlader  angenommen  wer- 
den. Die  phjaikalisehe  Untersuchung  ergab  normale  Lage  des  Herzens^ 
detttHehen  Hwrcatoss,  normale  Töne,  allenthalben  vesiculires  Inspirationa- 
geräosch.  In  der  Gegend  des  vorderen  oberen  Mediastinalrandes  bestand 
dagegen  eine  kegelförmige  Dämpfung,  deren  breite  Basis,  nach  oben  ge- 
flehtet,  das  Sternum  einnahm  und  die  Mitte  beider  Clavicnlae  erreichte, 
deren  naeh  abwärts  und  Hnks  gerichtete  Spitee  mit  der  Uersdämphing  eu< 
saameniel.  Die  eeitliofaen  BegrenaungallBien  der  Dämpfang  gebenden 
Fläche  waren  uneben.  Ausserdem  wurde,  abgesehen  von  massigem  Asci- 
tes, nichts  Abncnrmes  gefunden.  Nach  Ausschluss  anderer  Möglichkeiten, 
erschien  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Dämpfung  durch  ein  Psoudo- 
plasma  bedingt  sei,  welches  durch  Druck  die  Circulation  in  der  oberen 
Hohlader  erschwert  habe.—  Der  Kranl^e  konnte  weder  sitzen  noch  liegen, 
er  Uef  meist  den  ganzen  Tag  unruhig  umher,  und  Naebts  schlief  er  knieend 
mit  aul  die  Arme  gestdtctem  Kopfe  in  einem  eigens  för  ihn  Vorgerichte- 
ten  Lager«  Durch  heftige  asthmatische  Anfälle  war  der  Schlaf  oft  unter- 
brochen. Während  eines  solchen  Anfalles  stürzte  er  stehend  zusammen, 
und  verschied  am  2L  April  1859. 

Bei  der  Setti&n  fand  man  den  vorderen  Mediastinalraum  von  einem 
Careiaoma  medulläre  eingenommen,  welches  b^de  Yenae  subclaviae  durch- 
broehen,  und  deren  Lumen  vollkommen  obtnrirt  hatte.  Die  Venen  der 
oberen  K^porhälfte  mussten  sich  daher  auf  collateralen  Bahnen  in  das 
Gebiet  dw  unteren  Hohlader  entleeren.  Der  rechte  Vorhof  und  der  zufüh- 
rende untere  Yenenstamin  waren  beträchtlich  erweitert,  das  rechte  Herz 
mlfsig  hjpertrophisch. 

Die  Krrkose  der  Leber  fanden  wir  bei  4  männlichen  Indivi> 
duen,  welche  starben,  and  I  Fraa,  die  in  wesentlich  gebesser- 
tem Zastaode  entlassen  werden  konnte.  Als  Ursache  musste 
in  allen  Fallen  ein  oftmals  recidivirender  Intermittensprocess 
angenommen  werden.  Die  Milz  fanden  wir  in  allen  Fällen  be- 
träehllicb  vergrössert,  dfe  Leber  dagegen  nur  3mal  bedeutead 
kleiner,  Imal  von  normaler  Grösse;  2mal  konnte  nach  vorge- 
nommener Ponction  bei  schlaffen  Bauchdecken  die  granulirte 
OberOiche  der  Leber  durch  den  Tastsinn  deutlich  ermittelt 
werden,  und  sind  eigentlich  nur  solche  Fälle  maassgebend 
I8r  die  Diagnose,  da  die  fanctionellen  Störungen  auch  ander- 
weitig bedingt  sein  können.  Doch  war  in  den  beobachteten 
Fällen  nach  dem  Entwicklungsgänge  der  Krankheit  eine  Ver- 
wecbslang  nicht  leicht  möglich.  Nach  wiederbolter  Recidive 
einer  Intermittens  hatte  sich  bei  fleberlosem  Zustande  vor- 
wiegend Ascites,  and  erst  nachdem  derselbe  einen  hohen  Grad 
errMehi   batle^    trt   onbedetiienrfes   Oedem    der  ExtremitSten 
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entwickelt.  Die  Venen  der  Bauchdecken,  die  einen  unvotl-« 
kommenen  Collateralkreislauf  darstellten,  waren  betrSchtiich 
erweitert;  zeitweilig  waren  Verdauungsstörungen  eingetreten; 
dabei  Appetitverlust,  wässerige  Diairrböeo,  die  Faeces  meist 
blass  in  Folge  verminderter  Gallenprodüction  bei  hocbgradi- 
gem  Schwunde  der  Lebersubstanz,  und  constant  ^ne  vor- 
schreitende  Abmagerung.  Es  waren  somit  Symptome,  welche 
zum  Theil  durch  Stauung  im  Gebiete  der  Pfortader  bedingt 
waren,  zum  Theil  in  der  behinderten  Function  der  Leber  und 
Milz  ihre  Erklärung  fanden,  auf  welche  sich  die  Diagnose 
stützte,  wenn  die  Leber  dem  Tastsinne  nicht  sugUnglieb  war. 
In  einem  Falle  hatte  sich  ein  bedeutender  Ikterus  entwickelt, 
für  den  sich  auch  bei  der  Section  keine  genügende  Erklärung 
fand,  da  die  Gallengänge  vollkommen  wegsam  gefunden  wur- 
den. Bei  allen  Kranken  wurde  wiederholt  die  Punctio  abdo« 
minis  vorgenommen,  und  in  dem  einen  Falle  blieb  für  längere 
Zelt  der  Collateralkreislauf  sufficient,  so  dass  die  Kranke  mit 
unbedeutenden  Ascites  entlassen  werden  konnte.  Von  den 
übrigen  lethal  verlaufenen  Fällen  endeten  3  durch  Erschöpfung, 
1  durch  profuse  Magendarmblutung.  Bei  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheitsform  empfiehlt  Prof.  Jak  seh  vor  allen  Heil- 
mitteln die  Punctio  abdominis,  da  auf  diese  Weise  direct  die 
Circolation  erleichtert,  die  Herstellung  eines  sufficienten  Cot- 
lateralkreislaufes  ermöglicht,  und  anderseits  auch  der  Druck 
auf  die  Vena  cava  aufgehoben  und  zugleich  das  Respirations- 
organ entlastet  wird.  Drastische  Abführmittel  widerratb  er 
bei  hochgradiger  Stauung  aus  dem  Grupde,  weil  dadurch  die 
Erschöpfung  gefördert  und  Darmblutungen  begünstigt  werden« 

Vorerwähnte,  wie  die  nachfolgenden  Krankheitsformen  ge- 
hören zwar  nicht  direct  zu  den  Unterleibskrankheiten,  da  jedoch 
die  Unterleibsorgane  wesentlich  mitbetheiiigt  sind,  so  mögen 
sie  hier  Platz  finden. 

Den  Malariaprocess  mü  intermütirenden  Fieberan/atlea  fanden 
wir  bei  14  Männern,  6  Weibern,  wovon  1  Mann  und  1  Fraa  star- 
beUi  die  übrigen  genasen.  Die  Fälle  ,  welche  uns  zur  Beobach- 
tung kamen,  waren  der  Mehrzahl  nach  einfache  Iniermittena- 
formen,  bei  welchen  sich  ausser  den  typischen  Fieberanfällea 
nur  eine,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schwellang  Hier 
Milz  nachweisen  Hess.  In  zwei  Fällen  war  zugleich  eine  Ver- 
grösserung  der  Leber  nachweisbar,  und  das  eigentbfimlich 
erdfahle  Colorit  der  Haut  dieser  Kranken  liess  eine  reichliche 
Pigmentablagerung  vermutben,  was  auch  durch  die  mikrosko« 
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pi8cb€  ÜDtersiichong  des  Blutes  bestätiget  wurde.  In  drei 
Filleo,  wovoD  zwei  durch  aligemeioeo  Hydrops  lethal  verlie- 
fen, war  ausser  Vergrössernng  der  Milz  und  Leber  zugleich 
Morbus  Brightii  Yorhanden.  Obwohl  wir  derartige,  bei  uns 
seltene  Formen,  gewöhnlich  mit  lethalem  Ausgange  fanden,  so 
sahen  wir  doch  diesmal  einen  Fall  unter  Darreichung  grosser 
Dosen  Cbtoin  in  Genesung  enden.  Wir  reichten  das  gewöhn- 
lich in  Anwendung  gezogene  Chininu-m  sulf.  in  Solution  zu  12 
bis  15  Gran,  wenn  die  einzelnen  Fieberanfälle  rasch  aufeinan- 
der folglen;  wo  jedoch  zwischen  je  2  Anfällen  eine  hinrei- 
cheode  Zwischenzeit  bestand,  gaben  wir  es  in  Pulvern  zu 
2  Gran  sweist&ndlich. 

7fpAf/»  sahen  wir  bei  17  männlichen  und  14  weibltehen 
Ifidivfdaen,  wovon  ein  Mann  und  2  Frauen  starben,  die  übrigen 
genasen.  Es  waren  dies  durchaus  sporadisch  vorkommende 
Falle  von  localisirtem  Typhus.  Prof.  Jak  seh  fasst  den  Typbus 
als  ei&en  Infectionsproeess  auf,  dessen  exsudative  Producte 
aof  der  Darmscbleimhaut  localisirt  sind,  und  den  bekannten 
pathologischen  Veränderungen  der  Exulceration  und  endlichen 
Vernarbung,  während  des  Heilungsvorganges  unterliegen.  Die 
Anoabioe  eines  Aborlivtyphus  erscheint  überflössig,  da  sich 
wohl  keine  Zeit  als  normale  Dauer  für  den  Verlauf  localisirter 
Fälle  fe»t98tsen  lässt,  obzwar  es  richtig  ist,  dass  manche  Fälle 
in  verbällnissmässfg  kurzer  Zeit  in  Genesung  enden.  Prof. 
Jak  seh  sieht  den  Grund  der  verschieden  langen  Dauer  des 
Procesfltes^  in  dem  Umstände,  dass  zuweilen  das  Typhusprodact 
a«f  der  Darmscbleimhaut  mit  einem  Male  gesetzt  wird,  während 
in  aadereo  Fällen  der  Process  durch  wiederholte  Nachschübe 
in  die  Länge  gezogen  wird.  Dafür  scheint  der  pathologisch'« 
anatomische  Befund  zu  sprechen,  da  man  in  Fällen  von  langer 
Daaer  gewöhnlich  alle  Phasen  der  typhösen  Infiltration  neben 
einander  findet:  in  Vernarbung begrifi'ene,  gereinigte  GeschwOrCt 
mit  Schorfen  bedeckte  und  frische  Infiltrationen,  was  ofi'en- 
bar  verschiedenen  Zeiträumen  angehört.  Ein  von  dem  ent- 
wickelteD  Typhusbilde  scharf  getrenntes  Stadium  prodromorum 
koonteD  wir  in  keinem  Falle  wahrnehmen.  Da  die  Diagnose: 
,Typhas'*  auf  einem  bestimmten  Symptomencomplexe  beruht, 
so  ergibt  sich  dieselbe  oft  erst  nach  längerem  Verlaufe,  indem 
es  der  Ffttle  genug  gibt,  wo  nur  einzelne  Symptome  des 
Tjrpbosbildes  hervortreten.  Bei  den  beobachteten  Fällen  fanden 
wir  nar  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  und  die  acute 
ScbwelloDg   der  Milz  als  constante,   nie    fehlende  Symptome 
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alle  anderen  Symptome  sahen  wir  in  verscbiedenem  Grade 
der  Intensität,  oder  sie  fehlten  gänzliclu  So  sahen  wir  nicht 
selten  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  die  geistigen  Functionen 
ganz  intacl,  ebenso  fehlte  der  Longenkatarrh,  der  Meteoris- 
mus und  Diarrhöen,  ja  in  einzelnen,  wenn  auch  seltenen  Fallen, 
bestand  w&hrend  des  ganzen  Verlaufes  Stypsis.  Eine  Betrach- 
tung aller  Symptome  wQrde  zu  weit  fähren,  and  ich  will  daher 
nur  einzelne  hervorheben.  Wo  psychische  Exaltationserscbei- 
nungen  bestanden,  fanden  wir  stets  das  Benehmen  der  Kranken 
den  gehabten  Hallucinationen  conform  und  es  ist  stets  frucht- 
los, unruhige  Kranke  durch  Belehrung  über  ihre  Wahnvorstel- 
lungen beruhigen  zu  wollen.  In  einzelnen  Fällen,  wo  neben 
heftigen  Fiebererscbeinungen  grosse  Muskelschw&che  bestand, 
fanden  wir  zuweilen  bedeutende  Hyperästhesie  der  Hast  und 
Musculatur,  erstere  oft  über  grosse  Hautstrecken  ausgebreitet» 
letztere  meistens  auf  die  Musculatur  der  Bauebdecken  ond 
unteren  Extremitäten  beschrankt.  Die  Hyporästhesie  wechselte 
zuweilen  mit  Anodynie  und  in  solchen  Fällen  fanden  wir  stets 
entweder  gesteigerte,  oder  verminderte,  oder  gänzlich  fehlende 
elektromusculäre  Sensibilität.  Dieses  Verhalten  scheint  durch 
Ernährungsstörungen  bedingt  zu  sein,  wofür  der  Umstand 
spricht,  dass  wir  bei  bedeutender  Abmagerung  im  Verlaofe 
des  Typbus  gewöhnlich  elektromusculäre  Anodynie  und  Verlost 
der  Contractiiität  an  den  am  meisten  abgemagerten  Muskeln 
wahrnahmen.  —  In  den  Respirationsorganen  fanden  wir  einige 
Male  neben  diffusem  Lungenkatarrhe  Infarct,  wodurch  die  Re- 
convalescenz  protrahirt  wurde.  In  dem  Circulationsapparate 
fanden  wir  ausser  den,  dem  Fieber  angehörenden  Erscheinun- 
gen zuweilen  das  Herz  voröbergehend  mit  grösserer  Fläche 
anliegend,  was  zum  Theil  durch  Höberlagerung  bei  beträcht- 
lichem Meteorismus,  zum  Theil  durch  Verminderung  des  ne- 
gativen Druckes  in  den  Respirationsorganen  seine  Erklärung 
flnden  mag.  —  Die  Berücksichtigung  der  Körpertemperatur 
fanden  wir  im  Aligemeinen  stets  wichtiger  als  die  Frequenz 
oder  Beschaffenheit  des  Pulses,  da  sehr  hohe  Temperaturen 
oder  ein  rasches  und  continuirliches  Steigen  derselben  nur 
bei  schweren  Formen  vorkam.  In  solchen  Fällen  war  gewöhn- 
lich die  Function  aller  Organe,  namentlich  auch  der  secreto* 
fischen  gestört,  es  fehlte  Schweiss  und  Speichelsecretion,  die 
Harnmenge  war  sparsam,  zuweilen  albuminhältig.  Dagegen 
fanden  wir  in  anderen  Fällen  bei  unerheblicher  Temperatur- 
steigerung auch  während  des  Verlaufes   des    Typhusproceases 
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bei    Remissioo  der    Fiebererscheinungcn    massige    Schweisse. 
Soast  trat  bei  schwereo  Formen  reichliche  Scbweisssecretioo, 
loweiieo   mit    Sudaminabilduag,   sowie   reichlicher    Harn  erst 
in  der  Reeonvalescenz   mit    beginnender    normaler   Thätigkeit 
des  Orgaoismos  ein.  —    Wo  reichliches  Exanthem   bestanden 
hatte,  Tanden  wir   zuweilen   eine  allgemeine   Abschuppung  der 
Epidermis.    Die  Beobachtung   des   Körpergewichtes  ergab  eine 
laogsaioe    contiouirliche     Abnahme   während    der    Dauer   der 
Fiebereracheinungen ;  am   raschesten    erfolgte  jedoch   die  Ab- 
nahme   des  Körpergewichtes  mit   beginnender  Reconvalescenz 
wibrend  reichlicher  Ausscheidungen,  und  oft  wurde  erst    lObis 
14  Tage  nach  Nachlass  der  Fiebererscheinungen  eine  Zunahme 
dea    Körpergewichtes    conslafirt.     Erst  von  da    an    betrachte- 
(en  wir  die  Kranken  als  vollkommen  reconvalescenf,  da  wir  in 
diesem    Zeiträume   keine    Recidiven    mehr  erfolgen    sahen.   — 
Das  Ende  des  Processes  trat  nie  so  plötzlich  ein,  wie  man  es 
so  häufig    bei  exanthematischen  Typhus  nach  ruhigem  Schlafe, 
oder    reichlichem    Schweisse  beobachet;    gewöhnlich   schwand 
ein  Symptom  nach  dem  andern  ganz  allmälich,  so  dass  wir    nie 
im  Stande   waren,  den   Tag    zu  bestimmen,  von    welchem  die 
Recontalescenx   zu  datiren  sei.      Als  k&rzesCe   Dauer  zählten 
wir  14,  als  längste  68  Tage.      Während    des    Verlaufes  trat  in 
einem  Falle  Darmblutung  ein,     welche    jedoch     bald     sistirte. 
Anderweitige  Complicationen  bestanden  bei  den  in  Genesung 
endeiideo  Fällen  nicht,  namentlich  fanden   wir  keine  Sympto- 
me, welche  auf  ein  typhöses  Kehlkopfleiden  hingewiesen  hät- 
ten.     Dagegen   fanden   wir    hei   den  lethalen    Fällen  zweimal 
typböse  Kehlkopfgeschwure,   welche   in  dem  einen  Falle  Hei- 
serkeit, In  dem  anderen  eine  hochgradige  Kehlkopfstenose  ver- 
anlasst hatten.     In    letzterem    Falle    hatte   die  Ülceration  zur 
Pericboodritis   interna    gefuhrt.     Die   Schleimhaut    des  Kehl- 
kopfes aolerbalb   der    Stimmbänder   war  durch   die  Eiterung 
ringsom  losgelöst  und  bildete  einen  stenosirenden  Wulst,   der 
Knorpel  selbst  war  zum  Theil    nekrotisirt.     Die  Affection  des 
Oarmkanales    war    vollkommen  verlaufen,    als  der  Kranke  in 
Folge  von  Laryngostenose  einem  acuten  Lungenödem  erlag.  — 
Der  dritte  letbale    Fall  endete    durch  Peritonitis  perforatoria, 
wobei  das    Bemerkenswerthe  vorkam,   dass  trotz  der  Perfora- 
tion aod  des  Austrittes  von  Darminhalt    eine  feste  Absackung 
zu  Stande  kam.     Die   Kranke  lebte  mit  dem  abgesackten  Jau- 
chenheerde  noch  20  Tage  und  erlag  endlich  der  Erschöpfung. 
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Bei  SteKung  der  Prognoie  berficksichtigten  wir  vorzugs- 
weise die  Heftigkeit  der  FiebererscheinuDgeo  ;  stellten  diesel- 
beo  jedoch  aucb  bei  milden  Formen  stets  zweifelhaft,  da  in 
jedem  Falle  von  localisirtem  Typhus  die  Gefahr  der  Darmblu- 
tung oder  Perforation  besteht.  —  Die  eingeleitete  Therapie 
war  stets  eine  exspectativ  symtomatische.  Da  Prof.  Ja  ksch 
nicht  der  Ansicht  huldigt,  dass  man  einen  Typhusprocess  coa- 
piren,  oder  abortiv  verlaufen  machen  könne,  so  wandten 
wir  auch  die  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Mittel,  na- 
mentlich das  Kalomel  nicht  an.  Frische  Luft,  extreme 
Reinlichkeit  bei  hoher  Fieberhitze,  kalte  Waschungen  hielten 
wir  för  wichtiger,  als  die  angewandten  Medicaraente,  welche 
nach  der  Individualität  des  Falles  gewShlt,  den  Zweck  hatten, 
einzelne  lästige  Symptome  zu  beseitigen. 

Nachstehender  Fall  möge  hier  Platz  finden: 
Petr4$ek  Franz,  17  J.  alt,  Schneidergeselle,  wurde  am  12.  Juni  1857 
auf  die  Klinik  gebracht,  nachdem  seit  12  Tagen  Allgemeinerscheinnngen 
und  Diarrhöe  bestanden  hatten.  Am  13  Juni  fanden  wir  bei  dem  kräftig 
gebauten  Kranken  eine  l*emperatar  der  allg.  Decken  von:  82*2*  R,  128 
Pulse,  48  Respirationen,  ein  reichliches  papulöses  Exanthem,  vcHrsiigsweise 
an  der  Bauch-  und  Brustbaut,  turgescirendes  Gesicht,  trockene  Zunge, 
einen  den  Rippenbogen  etwas  überragenden  Miiztumor,  massigen  Meteo- 
rismns  und  im  Verlaufe  des  Tages  drei  dünnflüssige  Stuhlentleerungen ; 
keinen  Lungenkatarrb.  Die  Harnmenge  war  sparsam,  dunkel,  mit  einem 
Sediment  harnsaurer  Salze,  und  einer  geringen  Menge  Albumin.  Der 
Kranke  klagte  über  heftigen  Schmerz  im  Nacken  und  in  der  Lendenge« 
gond,  und  bot  allenthalben  eine  so  bedeutende  Hyperästhesie  der  Haat 
dar,  dass  er  beim  blossen  Erheben  der  Haut  in  Falten  laut  auCscbrie;  in 
gleicher  Weise  waren  die  Muskeln  gegen  mftssigen  Druck  sehr  schmerz- 
haft; die  olektromusculäre  Sensibilität  und  Contractilit&t  gesteigert  (Wa- 
schungen mit  verdünntem  Essig.) 

14.  Juni.  Vollkommene  Anästhesie  der  JSaut  und  Musculatur  gegen 
iussere  Reize,  elektromusculäre  Anodynie  bei  erhaltener  Gontractilität. 
Mühsame,  krampfhafte  Respiration,  52  in  der  Minute,  unabhängig  von 
Meteorismus  oder  Lungenkatarrb,  so  dass  dieselbe  vielleicht  als  Reflexer- 
scheinung der  im  Nervensystem  aufgetretenen  Störung  betrachtet  werden 
konnte.  Im  Uebrigen  der  Zustand  unverändert.  —  In  den  folgenden  Ta- 
gen kehrte  die  Sensibilität  wieder  zurück,  steigerte  sich  an  den  Bauchdecken 
und  den  unteren  Extremitäten  sogar  zur  mässigeh  Hyperästhesie,  welche 
durch  10  Tage  anhielt.  Die  Respiration  wurde  am  4.  Tage  ruhig,  und 
betrug  28  in  der  Minute. 

Vom  27.  Juni  angefangen  sank  die  Temperatur  des  Körpers  rasch 
auf  das  Normale^  die  Hyperaesthesie  hatte  einer  normalen  Empfindlichkeit 
Platz  gemacht,  die  einzelnen  Symptome  schwasden  succesaiv,  worauf  der 
Kranke  sich  bald  erholte,  so  dass  er  am  21.  Juli  entlassen  werden  konnte. 
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Mit  nrUomUs  ffihrlen^rir  7  Männer  and  II  Frauen,  welche 
FSIIe  sfimmtlich  in  Genesnng  endeten.  Bei  2  Männern  wurde  ein 
Trauma  als  veranlassende  Ursache  nachgewiesen;  bei  2  ande- 
ren konnte  aus  dem  Umstand,  dass  der  Process  mehrmals  re- 
cidivirte,  gewöhnlich  nach  heftigen  Muskelanstrengengen  ein- 
trat, das  Exsudat  immer  in  der  rechten  Inguinalgegend  sich 
vorfand,  und  die  Erscheinungen  plötzlich  mit  grosser  Heftig- 
keit aurgetreten  waren^  ein  UIcerationsprocess  im  Blindsacke 
oder  Processus  vermiformis  als  Ursache  vermuthet  werden.  In 
den  drei  anderen  konnte  kein  ätiologisches  Moment  mit  Sicher- 
hett angenommen  werden.  Von  den  bei  Frauen  beobachteten  Fäl- 
len waren  5  als  Residuen  eines  Puerperalprocesses,  und  da  aie 
Fiebererscbeinungen  bereits  aufgehört  hatten,  nicht  als  Perito^ 
nilis,  sondern  vielmehr  alsPeritonealexsudate  zu  betrachten.  In 
2  Fällen  war  die  Peritonitis  zur  Zeit  der  Menstruation  aufge- 
treten, ohne  dass  eine  Haematokele  nachgewiesen  wurde;  in 
den  fibrigen  wurde  Verkältung  als  Veranlassung  angegeben.  In 
allen  Fällen  hatten  wir  es  mit  abgesackten,  festen,  fasserstoETi- 
gen  Exsudaten  zu  thun,  welche  bei  strenger  Ruhe,  feuchtwar- 
men Umschlägen,  und  später  angewandten  Bädern  nebst  Jodsalbe 
vollstfindig  zur  Resorption  gelangten.  Zuweilen  erfolgte  die 
Resorption  ungleichmässig,  so  dass  der  früher  ebene,  harte 
Tumor  zerklüftet  erschien.  Da  in  unseren  Fällen  keine  Eite- 
rung statthatte,  so  hatten  wir  auch  keine  Gelegenheit,  solche 
Abscesse  zu  öffnen,  was  wir  sonst  stets  frühzeitig  übten.  Ei- 
trige Exsudate  können  wohl  auch  durch  Resorption  zur  Hei- 
hiog  gelangen,  doch  geschieht  dies  stets  auf  Kosten  des  Ge- 
sammtorganismos,  während  eine  rechtzeitige  Eröffnung  nicht 
nur  einer  ungünstigen  Perforation  vorbeugt,  sondern  oft  zur 
überraschend  schnellen  Heilung  führt. 


Krankheiten    der   Harn-   und    Geschlechtsorgane. 

Morbus  Brighiü  sahen  wir  in  18  Fällen,  wovon  6  letbal  ver- 
liefen, die  übrigen  in  Genesung  endeten.  Da  Prof.  Jak  seh 
ober  diese  Krankbeitsform  inzwischen  klinische  Mittheilungen 
gemacht  hat,  glaube  ich  dieselben  fibergehen  zu  können.  Nur 
eines  Falles  von  Abscedirung  einer  Niere  will  ich  gedenken. 

Cern^  Katharina,  50j.  Taglöhnersweib  ans  Podol,  erkrankte  im  Octo- 
her  1858.  Zeitweilig  eintretende  Schmerzen  in  der  rechten  Lenden-  ond 
Oberbancfagegend  waren  das  erste  Symptom,  worauf  Appetitverlust,  Ekel 
vor  allen«  namentlich  aber  vor  Fleischspeisen,  ein  Gefühl  von  Trockenheit 
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im  Halse,  von  Durst  begleitet^  folgte.  Im  Deeember  tratsn  in  Ulregelmässi- 
gen  Zeiträumen  Frostanfiille  aaf,  mit  nachfolgenden  ermattenden  Scfaweiseeii, 
soweilen  Erbrechen  und  wässerige  Diarrhöe«  Die  Kranke  genoes  bloss 
Wassersuppen  mit  Milch,  und  magerte  rasch  ab.  lieber  die  Beschaffenheit 
des  Harns  wusste  sie  nichts  anxngeben.  Mit  geringen  Remissionen  wfthrte 
dieser  Zmstand  bis  d.  Februar  1859,  wo  die  Krank«»,  nnf  die  Klinik  gebracht 
wurde.  Wir  fanden  bei  der  blassen  ^  betrieb tlich  abgemagerten,  fieberfreien 
Kranken  unter  dem  rechten  Rippenbogen  in  der  Tiefe  des  Unterleibs  eine 
länglichrunde,  glatte,  etwas  nachgiebige  Greschwnlsf,  welche  von  Darm* 
parthien  überlagert  war.  Bei  starkem  Druck  gab  die  Kranke  Schmerzen 
an.  Das  untere  Ende  der  Geschwulst  konnte  Von  rückwärts  etwas  ober 
dem  Darmbeinkaro m  als  glatter,  abgerundeter  Körper  getastet  werden. 
Der  frischgelassene  Harn  war  molkig  trübe,  von  saurer  Reaction,  bildete 
ein  reichliches  Sediment,  welches  aus  Eiter,  Krystallen  von  harnsaoerem 
Natron  und  oxalsauerem  Kalk,  nebst  unserstörtem  Blasenepithel  bestand. 
Der  filtrirte  Harn  enthielt  eine  massige  Menge  Albumin.  Die  Kranke 
war  sppetitlos,  hatte  beständig  Durst,  die  Zunge  war  in  der  Mitte  trocken, 
an  den  Rändern  feucht,  die  Stnhientleerungen,  3  bis  8  des  Tages,  waren 
wässrig  dünnflüssig.  Sonst  wurde  nichts  Abnormes  nachgewiesen.  Nach 
der  Beschaffenheit  des  Harns  und  des  nachweisbaren  Tumors  mnsste  Ver- 
eiterung der  rechten  Niere  angenommen  werden,  wobei  es  unentschieden 
blieb,  durch  welchen  Process  dieselbe  bedingt  sei.  Die  Verdauungsstörun- 
gen und  die  wässerigen  Darroentleerungen  waren  demnach  als  urämische 
Symptome  zu  deuten.  Im  weiteren  Verlaufe  wechselten  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung mehrmals.  Es  traten  einige  Male  Fros tan fille  ein,  welche  von 
Seh  weissen,  gewöhnlich  auch  von  Erbrechen  und  Diarrhöe  begleitet  waren. 
Die  Beschaffenheit  des  Harns  wechselte,  indem  derselbe  zuweilen  ein  un- 
bedeutendes, zuweilen  ein  sehr  reichlich  eitriges  Sediment  bildete.  Wir 
reichten  der  Kranken  anfangs  Aqua  calcis  ohne  Erfolg;  später  Karlsbader 
Wasser,  bei  dessen  Gebrauche  die  urämischen  Symptome  schwanden,'  das 
eitrige  Sediment  im  Harne  sparsamer  wurde,  und  die  Kranke  sich  auffiU- 
lend  erholte.  Am  24.  April  1859  wurde  die  Kranke  auf  ihr  Verlangen  im 
wesentlich  besseren  Znstande  entlassen  und  die  nochmals  vorgenonimene 
Untersuchung  ergab,  dass  die  erwähnte  Geschwulst  betricbtlich  verklei- 
nert war. 

Vier  Falle  vod  Cyitotarium  wurden  nur  gelegenheitlicb  be- 
hufs der  Diagnose  vorgeführt  und  nach  vorgenommener  Func- 
tion wieder  entlassen,  da  dieselben  f&r  einen  Heilversnoh  nicht 
geeignet  erschienen. 

Mehr  Interesse  bot  ein  Fall  von  hartnäckiger  Metrorrhagie 
bei  der  24jfibr.  Dienstmagd  Micke. 

Im  Leben  war  für  die  Blutung  kein  anderer  Grund  als  eine  unge- 
wöhnliche Anfk>ckernng  der  Uterinalschleimhaut,  welche  in  dem  geöffne- 
ten Orificium  uteri  einen  weichen,  sammtart igen  Willst  bildete,  anfrufindeo. 
Injectionen  mit  Perchloridum  ferri  und  anderen  styptischen  Mitteln  hatten 
stets  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg«  Die  Kranke  wurde  hochgradig  anä- 
misch, und  erlag  endlich  einer  umschriebenen  Peritonitis,  an  welchem  Lei* 
den  die  Kranke  schon  oHmals  g;elitten  habep  solltet 
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Em  der  Lnstration  fimd  man  das  kleine  Becken  mit  Massen  starren 
Bindegawebos  angelüllt,  durch  welche  nicht  bloss  die  einzelnen  Organe 
antereinander  fixirt,  sondern  gewiss  auch  die  venöse  Circnlation  behindert 
war.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  war  schwammig  gelockert,  mit  weiten 
Venen  durchzogen,  ohne  Exulceration. 

Eid  Fall  von  Pieudogratiditas  betraf  eine  TaglöboerlD,  Ha- 
vlidek,  welche  mit  heftigen  Krenzscbmerzen  auf  die  Klinik  kam* 

Seit  drei  Monaten  waren  die  Menses  ausgeblieben,  und  wir  fanden 
dieser  Angabe  entsprechend  den  Uterus  ausgedehnt.  Am  nächsten  Tage 
wurde  unter  wehenartigen  Schmerzen  ein  doppelt  geschichteter,  jederseits 
mit  feinen  H&utchen  überzogener  Blutklumpen  ausgestossen,  in  welchem 
sich  keine  Andeutung  eines  Foetus  fand.  Die  deutliche  Schichtung  wies 
auf  eine  Terachiedene  Zeit  der  Entstehung  hin. 

Von  Bautkrankheiien  waren  sowohl  die  acuten  wie  chroni- 
schen Formen  durch  einzelne  FSIIe  vertreten,  doch  waren  die- 
selben weder  so  zahlreich,  noch  durch  besondere  Charaktere 
ausgezeichnet,  dass  sie  eine  specielle  Erwähnung  finden  sollten. 

Der  Ffille  yon  Getenk$rheumaU$mus^  welche  wir  beobachteten, 
wurde  zam  Theil  schon  gedacht.  ErwSbnt  sei,  dass  ein  Fall 
▼on  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  bei  anbedeutender 
Exsudalion  am  6.  Tage  der  Krankheit  nach  Ausbruch  reichli- 
cher Sudamina  und  nach  Auftreten  einer  reichlichen  blassen, 
an  festen  Bestandtheilen  armen  Harnmenge  durch  rasche,  alt- 
gemeine Paralyse  letbal  verlief,  ohne  dass  die  Section  eine 
genügende  Todesursache  nachgewiesen  hätte.  Es  bleibt  in 
solchen  fällen  unentschieden,  ob  die  Heftigkeit  des  Fiebers, 
die  raache  Umsetzung  der  organischen  Substanz,  oder  eine 
veränderte  Blutbeschaffenheit  als  Todesursache  beschuldigt 
werden  kann. 

Muakelhypertrophie  mit  Parafyse  als  angeborenen  Zustand  fan<* 
den  wir  bei  einem  ISjähr.  Taglöhnerssohne  aus  Lissa. 

Der  Knabe  war  proportionirt  gebaut,  geistig  gut  entwickelt,  obwohl 
er  bisher  keinen  Unterricht  genossen,  da  er  das  Gehen  nie  erlernt  hatte^ 
desshalb  auch  die  Schule  nicht  beaudien  konnte.  Wir  flmden  die  Waden* 
maskeki,  die  Strecker  des  Oberschenkels  und  an  den  obaren  Extremitäten 
beide  Musculi  deltoid.  in  einer  Weise  entwickelt,  wie  man  sie  höchstens 
bei  einem  sehr  robusten  Manne  findet;  alle  übrigen  Muskeln  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  waren  dem  Alter  entsprechend  entwickelt.  Wäh- 
rend der  Knabe  letztere  Muskeln  vollkommen  in  seiner  Gewalt  hatte,  war 
die  Actiofi  der  hjpertrophischen  äusserst  mühsam  und  unvollkommen,  so 
dass  der  Knabe  weder  gehen,  noch  die  Arme  kräftig  erheben  konnte.  Die 
elektromoakuläre  Sensibilität  und  Contractilität  dieser  Muskeln  war  ver- 
mindert,  jedoch  nicht  gänzlich  aufgehoben*  Die  Faradisation  und  zweck- 
mässige Üebung,  welche  empfohlen  wurden,  dürften  bei  dem  angeborenen 
Zustande  wohl  kaum  zu  einigem  Erfolge  gef&hrt  haben« 
Orig.  Auh.  Bd.  LXUII.  8 
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Progreuioe  Mtfskeiairophie  kam  bei  3  llaDoern  und  2  Frauen 
zur  Beobachtang.  Smal  konnte  lange  fortgeseUte,  einseitige 
Beschäftigung  als  begünstigendes  Moment  beschuldigt  werden  ; 
doch  kann  diese  Ursache  wohl  nicht  als  die  alleinige  ange- 
sehen werden,  da  die  Muskelatrophie  sonst  viel  häufiger  zur 
Beobachtung  kommen  m&sste.  Dass  mangelhafte  Innervation 
die  mitwirkende  Veranlassung  des  vorschreitenden  Muskel- 
jichwundes  sei,  dafür  durfte  der  Umstand  sprechen,  dass  nicht 
selten  im  Beginne  des  Leidens  Neuralgien  und  Paraesthesicn 
mit  der  abnehmenden  Functionsfähigkeit  der  Musculatur  ver- 
gesellsehaftet  sind. 

So  sahen  wir  bei  einem  Stallknecht,  dessen  vorzugsweise  Beschäitigiing 
darin  bestand,  t&glich  6 — 8  Reitpferde  in  der  Rennbahn  mehrere  Stunden 
lang  am  Laitseil  so  dirigiren,  eine  bedeutend  vorgeschrittene  Atrophie  der 
Muse*  interossei,  vermiculares,  der  Daumenroaskeln  und  der  Fingerbengcr 
an  der  linken  Hand,  und  in  bedeutend  geringerem  Grade  an  der  rechten, 
welche  nach  seiner  Angabe  weniger  angestrengt  war.  An  den  unteren 
Extremitäten  bestand  eine  bedeutende  Schwäche  der  Zehenbeuger»  und 
damit  vergesellschaftet  war  eine  heftige  Palmar-  und  Plantarneuralgie«  Die 
Sensibilität  der  Haut  war  unverletzt,  die  elektromusculäre  Sensibilität  und 
Contractilität  beträchtlich  vermindert 

Als  Maassstab  für  die  Prognose  galt  uns  das  Verhalten  der 
Muskeln  gegen  den  Inductionsstrom ,  so  lange  die  Contractili- 
tät der  Muskeln  noch  deutlich  erhalten  v^ar,  hofften  wir  nach 
früheren  Beobachtungen  auf  rasche  Besserung,  während  wir 
im  entgegengesetzten  Falle  auf  eine  lange  Dauer  des  Leidens 
gefasst  waren.  Durch  beharrliche,  täglich  zweimal  vorgenom- 
mene Faradisation  erzielten  wir  in  3  Fällen  vollständige  Wie- 
derherstellung der  Muskelfunction,  in  den  2  anderen  eine  we- 
sentliche Besserung.  Sobald  die  Muskeln  wieder  functionsfä- 
big  wurden,  liessen  wir  gleichzeitig  zweckmässige,  nicht  ermü- 
dende Turnübungen  vornehmen. 

Fm  iubereulösen  KrankheiUformen  sahen  wir  ausser  einzel- 
nen bereits  erwähnten  Fällen:  Lungentuberculose  bei  29  mann- 
liehen  und  9  weiblichen  Individuen;  bei  14  erfolgte  der  Tod, 
die  fibrigen  wurden  gebessert  entlassen.  In  4  Fällen  war  die 
Tuberculose  nach  Resorption  eines  grossen  Pleuraexsudates  auf- 
getreten; bei  allen  diesen  Fällen  gelang  es,  einen  Stillstand 
des  Processes  herbeizufuhren,  obwohl  es  in  einem  beireils  zur 
Bildang  einer  grossen  Caverne  gekommen  war.  In  2  Fällen 
sahen  wir  acute  Miliartuberculose;  die  Auscultation  bot  hier- 
bei bloss  die  Erscheinungen  eines  diffusen  Lungenkatarrbs, 
während   eine  deutliche  Cyanose   eine   beträchtliche  Stauung 
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im  kleinen  Kreislaufe  bekundete,  und  die  Allgemeinersobei- 
nungeD  den  tuberculöseo  Process  erschliessen  liessen.  Zwei* 
mal  verlief  eine  Miliartuberculose  der  Lungen  chronisch  und  ge- 
staltete sich  als  eine  allmälich  vorschreilende  dichte  Infiltra- 
tion der  Lungen,  deren  einzelne  Nachschöbe  an  der  Periphe- 
rie gewöhnlich  durch  ein  deutliches  Pleurareibegeräusch  an- 
gekündigt wurden.  Husten  und  Auswurf  fehlten  fasst  gänzlich, 
während  die  rasche  Körperconsumtion,  meistens  unter  Abends 
exacerbirenden  Fiebererscheinungen  und  profusen  Schweissen 
das  Leiden  nicht  verkennen  liessen.  In  2  anderen  Fällen  be- 
standen durch  lange  Zeit  Symptome  der  Chlorose,  ehe  eine 
deutliche  Infiltration  der  Lungen  nachgewiesen  wurde,  welche 
jedoch  sodann  rasch  vorschritt.  Diese  6  Fälle  endeten  lethal.  — 
Ausser  diesen  endeten  2FäIletödtlich  durch  Pneumothorax,  der 
eine  rasch,  der  andeie  langsam.  Beim  ersten  hatte  die  Per- 
foration in  einen»  Lungenflügel  stattgefunden,  welcher  nur  un- 
bedeutend erkrankt  war.  Hier  wurde  daher  in  Folge  des  Luft- 
austrittes nicht  nur  rasch  ein  ganzer  Lungenflügel  durch  Com- 
pression  functionsunfähig,  sondern  auch  durch  Verdrängung 
der  Nachbarorgane  und  Behinderung  der  Function  des  andern 
Lungenflügels  eine  bedeutende  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe 
herbeigeführt,  welche  in  kurzer  Zeit  zum  Oedem  der  noch 
Tunctionirenden  Lungenpartie  führte.  In  dem  zweitem  Falle 
wurde  der  Pneumothorax  durch  längere  Zeit  ertragen,  da  bei 
bedeutender  Erkrankung  des  betroffenen  Lungenflügels  und 
allseitiger  Fixirung  desselben  die  erwähnten  Nachtheile  nicht 
so  rasch  zur  Geltung  kommen  konnten. 

Die  übrigen  lethalen  Fälle  waren  meist  mit  Darmtubercu* 
lose,  4  mit  gleichzeitiger  Kehlkopftuberculose  vergesellscbaf« 
tei,  welche  jedoch  nur  zweimal  andauernde  Heiserkeit  veran- 
lasst hatte.  Wohl  boten  auch  die  anderen  Fälle  mannigfaebes 
Interesse  dar,  doch  würde  eine  nähere  Betrachtung  derselben 
zu  weit  fähren.  —  Um  ein  zweckentsprechendes  Heilverfahren 
einleiten  zu  können,  waren  wir  stets  bemüht,  auf  das  Ge* 
naueste  alle  Verhältnisse  zu  erforschen,  unter  welchen  der 
Krankheitsprocess  sich  entwickelt  hatte,  um  die  mögliebst 
günstigen  Bedingungen  herbeizuführen,  bei  welchen  überhaupt 
der  menschliche  Organismus  gedeihen  kann.  Von  beiden  Me- 
dicameoten,  welche  zuweilen  Nutzen  gewährten,  hebe  ich  be- 
sonders die  Chinasalze  hervor,  welche  zur  Milderung  der  hef- 
tigen Fiebererscheinungen  sich  bosser  bewährten,  als  Digilali« 
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and  verwandte    Mittel.     Bei  chronischen,   fieberlosen  Formen 
gaben  wir  mit  Notsen  den  Leberthran. 

Caries  vertebrarum,  welche  wohl  zumeist  durch  eine  tuber- 
culöse  Erkrankung  der  Wirbelknochen  bedingt  ist,  beobach- 
teten wir  bei  8  Männern  und  6  Frauen.  3  Fälle  endeten  lethal, 
1  Kranker  verliess  ungeheilt  das  Spital,  während  die  übrigen 
10  als  genesen  betrachtet  werden  mussten,  da  alle  krankhaf- 
ten Symptome  beseitigt  waren.  Nur  einmal  fanden  wir  neben 
der  Erkrankung  der  Wirbelsaule  Tuberkulose  in  den  anderen 
Organen,  in  allen  Qbrigen  Fällen  bestand  das  Leiden  für  sich 
allein.  Bei  den  meisten  Fällen  unterlag  die  Diagnose  keiner 
Schwierigkeit,  da  die  wichtigsten  Symptome:  centraler  und 
gegen  die  Peripherie  ausstrahlender  Schmerz,  Dislocation  der 
Wirbel  und  ein  Congestionsabscess  leicht  zu  ermitteln  waren. 
Je  nachdem  das  Rückenmark  in  seinen  vordem  oder  hintern 
Strängen  meist  durch  Druck  mechanisch  benachtheiligt  war, 
fanden  sich  gleichzeitig  Lähmungen  in  der  motorischen  oder 
sensiblen  Sphäre.  Einige  Schwierigkeit  für  die  richtige  Deu- 
tung boten  jene  Fälle,  wo  der  Process  im  Entstehen  war. 
Allein  der  fixe,  nie  fehlende,  genau  einem  Wirbelkörper  ent- 
sprechende Schmerz,  welcher  meistens  gegen  die  Peripherie 
ausstrahlte,  und  die  ängstliche  Sorgfalt  der  Kranken,  den  lei- 
denden Theil  der  Wirbelsäule  bei  Körperbewegungen  fixirt  zu 
erhalten,  wiesen  stets  auf  den  Sitz  des  Leidens  hin.  Partielle 
Anästhesie  oder  Energielähmung  einzelner  unterhalb  der  Af- 
fection  gelegener  Muskeln  erschienen  zuweilen  als  bestätigend. 
Bezüglich  der  Gegend  der  Erkrankung  fanden  wir  zweimal 
eine  partielle  Zerstörung  des  2.  Halswirbels,  und  zwar  war  in 
dem  einen  Falle  der  Zahnfortsatz  zerstört,  so  dass  der  Kopf 
seinen  Haltpunct  verloren  hatte,  und  beim  Abweichen  von  der 
senkrechten  Richtung  auf  die  Brust  oder  in  den  Nacken  herab- 
sank. In  diesem  Falle,  welcher  einen  sonst  gesunden  Knaben 
betraf,  wurde  eine  Energielähmung  des  Nervus  hypogloysus, 
glossopharyngeus  und  phrenicus  constatirtj  ein  Congestions* 
abscess  wurde  nicht  nachgewiesen«  Der  Knabe  vermochte 
sich  nur  dann  aufzurichten,  wenn  er  zuvor  den  Kopf  mit  der 
Hand  fixirt  hatte.  Der  Fall  endete  ausserhalb  des  Spitales 
plötzlich  lethal. 

Einen  zweiten,  ähnlichen  Fall  beobachteten  wir  in  der  Anstalt,  bei 
welchem  ausser  fixem  Schmerz  und  Steifheit  der  Halswirbel säirle  eine 
•eitlfche  Yerscbiebnng  des  2.  Halswirbels  gefanden j  and  ein  die  hintere 
Rachenwand  vorwölbender  Congestionsabscess  nachgewiesen  wurde.    Die« 
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ser  Fall  endete  gleichfalls  pl5tzlich  lethal,  indem  die  befestigenden  B&n- 
(ier,  an  dem  Prooesse  mit  betheiligt,  zerrissen,  and  sich  der  Zahnfortsatz 
in  das  Rückenmark  spiesste. 

Der  dritte,  tödtlich  verlaufende  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  an  den 
unteren  Extremitäten  gelfthnjt,  seit  einigen  Wochen  unter  Fiebererschei- 
nongen  an  Husten  mit  puriformem  Auswurfe  litt.  B^i  dieser  Frau  war 
der  3.  und  4.  Brustwirbel  der  Art  zerstört,  dass  bei  Berührung  der  Dorn- 
fort^Stze  eine  deutliche  Crepitation  wahrgenommen  wurde.  Basch  vor- 
schreitende  Lanp:entnbercalose  beendete  bald  ihr  Leiden. 

Die  übrigen  Fälle  betrafen  durchaus  die  Brustwirbel  in 
verschiedener  Höhe;  in  einem  Falle,  welcher  angeheilt  blieb, 
fanden  wir  eine  doppelte  Kunickng  der  Wirbelsäule  in  der 
Höbe  des  3.  and  9.  Brustwirbels  und  einen  grossen  Conge- 
stionsabscess,  welcher  sich  bis  zum  Poupart'schen  Bande  her- 
abgesenkt hatte.  In  mehreren  der  übrigen  Fälle  bestand 
durch  lange  Zeit  complete  sensible  und  motorische  Lähmung, 
in  einem  Falle  auch  Blasen-  und  Mastdarmparalyse,  ohne  dass 
Decubitus  folgte,  was  als  Beweis  gelten  konnte,  dass  das 
Ruckenmark  nur  durch  Druck  gelitten  hatte.  Die  nachfolgende 
Heilung  bestätigte  diese  Annahme.  Wo  die  Affection  einen 
höheren  Brustwirbel  betraf,  fanden  wir  stets  normale  Reflex- 
nctionen,  wenn  auf  die  gelähmten  Extremitäten  ein  Reiz  ange- 
bracht wurde,  obwohl  derselbe  nicht  zum  Bewusstsein  des 
Kranken  gelangte.  Die  Muskelzuckungen  erfolgten  unabhängig 
von  dem   Willen  der  Kranken. 

UngSnstig  für  die  Prognose  galten  folgende  Umstände: 
Anderweitige  tuberculöse  Processe  in  demselben  Organismus 
grosse  Congestionsabscesse,  welche  eine  bedeutende  Senkung 
erlitten  hatten,  Affectionen  der  Lendenwirbelkörper^ .  welche 
letztere  gewöhnlich  zu  grossen  Congestionsab^^cessen  Veran- 
lassung geben,  Uibergreifen  des  Processes  auf  das  Rucken- 
mark wegen  bald  nachfolgendem  Decubitus.  Wo  dagegen  die 
Erkrankung  der  Wirbel  für  sich  allein  bestand,  die  Affection 
die  Halfi-  oder  Brustwirbelsäule  betraf,  und  das  Rückenmark 
nur  durch  Druck  functionsunfähig  war,  da  stellten  wir  auf  Er- 
fahrung gestutzt,  eine  relativ  gunstigere  Prognose,  und  erziel. 
tcn  tbatsäcblich  durch  Beharrlichkeit  kaum  gehoffte  Resultate.  — 
Rucksichtlich  der  Therapie  Hessen  wir  die  Kranken  unverän- 
dert die  strengste  Ruhe  bei  horizontaler  Lage  bewahren,  so 
lange  bei  Bewegungsversuchen  Schmerz  eintrat.  Die  Kranken 
durften  das  Bett  nie  verlassen,  und  mussten  von  Andern  ge- 
nährt werden.  Wo  Paralyse  der  Blase  oder  des  Mastdarmes 
bestand,  versäumten   wir  natürlich  nicht,  die  nöthige  Hilfelei-* 
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stuDg,  and  sorgten  für  extreme  Reinlichkeit.  Auserdem  gaben 
wir  den  Kranken  kräftige  Kost  und  täglich  2->3  Esslöffel  Le- 
bertbran.  Bei  dieser  Behandlung,  welche  allerdings  oft  V« 
bis  ein  ganzes  Jahr  und  darüber  in  Anspruch  nahm,  sahen  wir 
stets  den  Ernährungszustand  der  Kranken  sich  bessern,  trotz 
dem  sie  meist  in  gesperrter  Zimmerluft  unter  anderen  Kranken 
lagen;  die  Schmerzen  schwanden,  die  Lähmungen  wurden  röck- 
gängig, die  Bewegungen  der  WirbelsSuro  freier,  so  dass  eine 
vollkommene  Consolidation  der  erkrankten  Parthie  angenom- 
men werden  musste. 

Wir  zogen  die  sonst  üblichen  Schröpfköpfe,  Haarseile, 
Moxen  u.  d.  gl.  nie  in  Gebrauch,  in  der  üiberzeugung,  dass 
durch  jeden  Eiterungsprocess,  wie  überhaupt  durch  jedes  Mo- 
ment, welches  den  Organismus  herabbringt,  dem  tuberculösen 
Leiden  Vorschub  geleistet  werden  könne. 

Mehre  Fälle  von  CAlorosis,  sowie  vier  leichte  Formen  von  Skor- 
but gelangten  bei  entsprechender  Therapie  zur  Heilung,  wäh- 
rend 5  Fälle  von  Diabetes  mellitus^  welche  übrigens  nichts  Un- 
gewöhnliches in  den  einzelnen  Symptomen  darboten,  jedem 
Heilversuche  trotzten. 

Endlich  wurden  noch  vier  Fälle  von  Marasmus  senilis  beo- 
bachtet, bei  welchen  wir  bemüht  waren,  zu  'ermitteln,  welche 
Organe  vorzugsweise  durch  senilen  Schwund  gelitten  hatten. 
2mal  ergab  sich  vorwaltend  seniler  Hirnschwund,  mit  Hydro- 
cephalus,  in  Blödsinn  endigend,  wobei  in  einem  Falle  die 
allmähliche  Abnahme  der  geistigen  Functionen  von  hohem  In- 
teresse war,  da  es  einen  sonst  geistig  wohlbegabten  Mann  be- 
traf. In  einem  3.  Falle  wurde  vorwiegend  Atherose  der  Arte- 
rien und  mnthmassliche  Verfettung  des  Herzens  nachgewiesen, 
was  auch  durch  die  Lnstration  bestätigt  wurde,  nachdem  der 
Kranke  in  einem  asthmatischen  Anfalle  plötzlich  der  Herzpa- 
ralyse erlegen  war.  Ein  4.  Fall  konnte  als  Marasmus  der  Kno* 
chen,  oder  als  senile  Osteomalacie  betrachtet  werden. 
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Bericht 

über  die  in  dem  Zeiträume  vom  1.  Jali  1860  bis  Ende  Jani  1861 
vorgenommeoen  gerichtsSrzUichen  Uotersachungen. 

Von  Dr.  J.  Mascbka,  k.  k.  a.  o.  Professor  und  Landesgerichtsarzt. 

lo  dem  aogefuhrteD  Zeitraamo  voo  einem  Jahre  worden 
Tolgende  Ffille  der  gerichtsärztlichen  Untersacbong  und  Begut- 
achtung unterzogen  : 

1.  Verletzungen  57        7«  üna^eht  1 

2.  Obductionen  Erwachsener  28  8.  Fruchtabtreibung  4 
^  Untersuchung  au%efnndener              9.  Untersuchung  v.  Blnlfled^en     2 

Knochen  1  10.  Beurtheilung  des  Geisteszu- 

4  Obductionen  Neugeborner  7             Standes                                      10 

5.  Vergiftungen  11  11.  Beurthetlung  geburtshilflicher 

6.  Nothsuoht  10            Knnstfehler                               1 

— m 

L  Verletzungen   bei  Lebenden. 

bildeten  in  57  Fällen  den  Gegenstand  der  gerichtsärztlicben 
Untersuchung;  hievon  waren  25  in  die  Ciasse  der  schwe- 
ren, 32  in  die  Classe  der  leichten  Verletzungen  eingereiht 
worden. 

Von  den  ersteren  hatten  7  den  Kopf,  3  das  Auge,  2  den 
Unterleib,  1  den  Rucken,  4  die  oberen,  6  die  unteren,  2  sowohl 
die  oberen  als  unteren  Extremitäten  betrofifen« 

In  der  Gesammtzahl  der  Verletzungen  kamen  vor :  10 
Stichwunden,  6  Schnittwunden,  5  Hiebwunden  mit  scharfen, 
and  19  Hiebwunden  mit  verschiedenen  stumpfen  Werkzeugen, 
4  Schusswunden,  2  Bisswundeo,  1  durch  Drosseln,  6  durch 
Hauseinsturz,  9  durch  Ueberfabren. 

Die  in  diese  Classe  gehörenden  Untersuchungen  boten 
diesmal  kein  besonderes  gerichtsärztliches  Interesse  dar,  wes- 
halb auch  eine  detalllirte  Anfährung  selbst  nur  einzelner  Fälle 
Dicht  lohnend  w^re. 
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Folgende  Ffille  dürften  eine  kurze  Erwfihnung    verdienen: 

a)  Ein  SSjähriges  Mädchen  M.  S.  erhielt  mit  einem  Spncknapf  einen 
Schlag  gegen  die  Stirn»  welcher  jedoch  nur  eine  nnbedentende  Hautwunde 
verursacht  hatte.-  Am  3.  Tage,  wo  die  Wnnde  bereits  fast  ginzlich  ver- 
heilt  war,  entwickelte  sich  plötzlich  ohne  jede  schndliche  Einwirkung  ein 
Gesichtsrothlauf,  welcher  mit  Delirien  nnd  heftigen,  dem  Leben  Gefahr 
drohenden  Gehirnerscheinnngen  einherging,  jedoch  einen  günstigen  Aus- 
gang nahm.  Die  Yerletsang  wurde,  da  die  Entstehung  des  Rothlaafes  nur 
in  der  Wunde  gesucht  werden  konnte,  (ür  eine  schwere  erklärt. 

b)  M.  W.,  eine  im  6.  Monate  der  Schwangerschaft  befindliche  82jäh- 
rige  Weibsperson  wurde  während  eines  Streites  in  der  Scheuer  von  einer 
Tennie  herabgestossen*  wobei  sie  1  Klafter  tief,  jedoch  ziemlich  weich  ant- 
fiel.  Eine  Störung  der  Sehwangerschait  wurde  hiedurch  nicht  verursacht, 
wohl  trat  aber  am  2.  Tage  nach  dem  Sturze  eine  Schwäche  des  Unken 
Fusses  auf,  welche  allmälig  in  Paresis  dieser  Extremität  fiberging.  — 
Nachdem  dieser  Zustand  bis  zur  Entbindung  angedauert  hatte»  verlor  er 
sich  nach  derselben  allmälig  und  war  binnen  6  Wochen  vollständig  ver* 
schwunden.  ~  Auch  in  diesem  Falle  wurde  die  Verletzung  in  die  Classe 
der  schweren  eingereiht. 

ILObductionen    Erwachsener. 

1.  &•  K.,  ein  19}ähriger  Schnsterlehrling,  der  zufolge  der  Zeugenaus* 
sagen  schon  durch  längere  Zeit  durch  sein  kindisches,  läppisches,  ausge- 
lassenes Benehmen,  so  wie  durch  seine  oft  widersinnigen  Reden  aufgefallen 
und  von  Mehreren  ffir  verrfidct  (potrhl^)  gehalten  worden  war,  soll  am 
21.  Dezember  1859  eine  Ohrfeige  und  mehrere  Schläge  mit  ein^n  Besen 
übor  die  Hand  und  den  Rücken  erhalten  haben.  Von  dieser  Misshandlun^ 
machte  er  selbst  jedoch  gegen  Niemanden  eine  Erwähnung ,  auch  waren 
von  derselben  sonst  keine  siehtl^aren  Spuren  zurückgeblieben* 

Am  I.  Jäner  1860  erkrankte  dieser  C  K.  unter  den  Er- 
scheinungoD  einer  offenbaren  Geistesstörung,  welche  sich  durch 
Toben,  Schreien,  Weinen,  lautes  Beten  etc.  kundgab.  —  Dieser 
Zustand  wShrte  in  der  k.  k.  Irrenanstalt,  in  welche  er  am  2. 
Jänner  aufgenommen^worden  war,  bis  zum  17.  Jäner,  an  wel- 
chem Tage  der  Tod  erfolgte. 

Sowohl  bei  der  Aufnahme  als  bei  der  Section  konnte  ausser  einigen 
festen,  unbedeutenden,  offenbar  aus  einer  frühern  Zeit  herrührenden  Nar- 
ben, keine  Spur  einer  Yerletsung  wahrgenommen  werden.  —  Die  Obduc- 
fion  ergab  femer  Trübung  nnd  Verdickung  der  Meningen,  Hepatisation 
des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  und  acuten  Dkrmkatarrh« 

Das  Resumä  des  Gutachtens  lautete  dahin,  dass  sieb  der 
Zusammenbang  der  Geisteskrankheit  und  des  Absterbens  mit 
der  Hisshandlung  nicht  nachweisen  lasse,  q)  weil  K,  offenbar 
schoo  eine  Disposition  zur  Entstehung  einer  Geistesstörung 
io  sich  trug,  ja  höchst  wahrscheinlich  schon  vor  der  Hisshand- 
lung geisteskrank   war ;   b)  weil  die   Missbandlung  keioesfalls 
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bedeutend  gewesen  sein  konnte,  da  weder  Spuren  zurückge- 
blieben waren,  noch  aber  der  Verletzte  sich  gegen  irgend  Je- 
mand beklagt  hatte»  und  weil  endlich  c)  das  erst  längere  Zeit 
nach  der  angeblichen  Misshandlung  erfolgte  plötzliche  Auftre- 
ten oder  wenigstens  die  plötzliche  Exacerbation  des  Krank- 
heitsprocesses  und  der  schnelle  Verlauf  desselben  auf  eine  spon- 
tane, von  der  Misshandlung  unabhängige  Entstehung  achliessen 
lassen. 

8.  Ein  SOj&hriger,  kräftig  gebauter  Mann  worde  ilberfahren^  wobei  ihm 
die  Räder  dc9  schwer  mit  Kohlen  beladenen  Wagens  über  den  Bauch  und 
den  Brustkorb  gingen.    Der  Tod  war  nach  einer  Stonde  erfolgt. 

Bei  der  Obdaetion  (and  man  äusserlich  nicht  die  geringste  Spur  einer 
Ferletzung^  doch  waren  durch  die  unverletzten  Hautdecken  am  Brustkörbe 
deatlieh  mehrfache  Rippenbriiche  zu  fühlen.  —  Bei  der  inneren  Besich- 
tigung der  Leiche  fand  man  das  Brustbein  in  seiner  Mitte  und  die  8.,  4.» 
5^  6.  und  7.  rechtsseitige  Rippe  nahe  an  der  Verbindungsstelle  mit  den 
Knorpeln  gebrochen,  die  Brast«  und  Rippenmnskeln  an  den  entsprechenden 
Stellen  mit  geronnenem  Blute  mfiltrirt,  im  rechten  Brnstfellsacke  einige  Pf. 
flüssiges  Blut  angesammelt,  die  Pleura  und  Lungen  unverletzt,  die  letzte- 
ren oedematös,  am  vorderen  Rande  des  mittleren  Lappens  der  rechten 
Lunge  unter  dem  Rippenfellöberzuge  eine  thalergrosse  Ekchymose.  —  In 
der  Brusthöhle  waren  einige  Pfunde  flüssiges  Blut  angesammelt;  die  Leber 
war  an  der  oberen  Fläche  des  rechten  Lappens  in  der  Länge  von  2  Zoll 
quer  eingerissen,  die  Milz  klein,  unter  dem  serösen  Ueberzuge  der  rechten, 
sonst  jedoch  unverletzten  Niere  eine  dicke  Schichte  geronnenen  Blutes  an- 
gesammelt ;  sonst  kein  weiterer  abnormer  Zustand  nachweisbar. 

8«  R  T.,  ein  t^Vsjähriges  Mädchen  wurde  von  einem  schnell  Ehren- 
den Wagen  überfahren  und  augenblicklich  getödtet.  —  Bei  der  ObductUm 
fand  man  an  der  Stirn-  und  rechten  Seitenwandbeingegend  mehrere 
Contnsionen  und  Hantaufschürfnngen,  unter  der  Schädeldeoke  an  den  ent* 
siMreebenden  Stellen  eine  beträchtliche,  am  Hinterhaupte  eine  thalergrosse 
Blniaostretnng ;  das  Schädel ge wölbe  unverletzt,  am  Schädelgrunde  sowohl 
an  den  grossen  Flügeln  des  Keilbeins  als  am  Hinterhauptsbeine  einen 
qnerverlaufenden  Knochensprung ;  das  Gehirn  selbst  unverletzt  ohne  be- 
merkbare Blntaustretung;  am  Rücken  mehrere  Hautaufschärfungen,  die 
i^  5.,  6.  und  7.  linke  Rippe  nahe  an  der  Verbindungsstelle  mit  der  Wir* 
belaiole  quer  gebrochen;  die  Pleura  und  die  linke  Longe  an  der  Seiten- 
flftdie  des  oberen  Lappens  in  der  Länge  eines  Zolles  eingerissen  im  lin- 
ken Brnstfellsacke  gegen  1  Pfund  flüssiges  Blut  angesammelt;  am  Bauche 
eine  vom  Nabel  bis  zur  Leistengegend  verlaufende  Hautaufschärfung,  in 
der  Bauchhöhle  flüssiges  Blut  ausgetreten ;  die  Milz  am  unteren  Ende  in 
der  Länge  Vs  Zolles  eingerissen ;  die  übrigen  Unterleibsorgane  anaemisch 
sonst  normal  beschaffen.  An  den  übrigen  Körpertheilen  fanden  sich  keine 
Verletzungen  vor. 

4.  F.  K.,  ein  Idjähriger  Knabe  wurde  am  26.  September  in  einer  Spinn- 
iabrik  durch  die  Maschine  am  Kopfe  vertetzt  und  hierauf  alsogleich  ins 
Krankanbans  überbracht;  trotz  des  bedeutenden  Blutverlustes  war  keine 
Bewnaatloaigkeit  eingetreten. 
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Bei  der  Aufnahme  des  sehr  auämischen  Kranken  fand  man  in  der  lin- 
ken Schlifegegend  eine  querverlaufende,  8%  Zoll  lange,  aaf  IVa  Zoll 
kla£bnde  Wände,  im  Grande  derselben  eine  deutliche,  nach  hinten  Terlan«> 
fende  Fissur  der  äusseren  Tafel  des  Schl&febeines;  die  Temperatur  war 
vermindert,  der  Puls  84.  Nach  Anlegung  der  Knopfnaht  gelang  die  erste 
Yereiifigung  und  das  Allgemeinbefinden  war  befriedigend,  doch  musste 
wegen  vorhandener  Fluctuation  und  Anschwellung  die  Wunde  bereits  am 
2.  October  wieder  mit  der  Sonde  geöflFnet  werden,  worauf  sich  eine  geringe 
Menge  Eiter  entleerte.  —  Am  7.  October  hatte  die  Wunde  ein  Obles  Aus- 
sehen, nekrotische  Gewebsfetzen  entleerten  sich,  die  Schmerzen  wurden 
heftig,  das  Kauen  erschwert,  der  Puls  106,  wozu  sich  am  10.  October  noch 
Anschwellung  der  Wange  und  mehrmaliges  Erbrechen  hinzugeselUen.  — 
Atn  12.  October  erreichte  die  Anschwellung  das  linke  Augenlid,  der 
Ecimke  war  theilnahmslos,  klagte  über  Kälte  und  antwortete  nur  unToli- 
ständig;  im  Schlafe  traten  leichte  Zuckungen  ein,  das  Fieber  war  anhal- 
tend. —  Am  13.  October  trat  galliges  Erbrechen  ein  und  der  Kranke  seh  lief 
fast  fortwährend;  am  15.  October  gingen  Harn-  und  Stuhlentleerungen 
unwillkürlich  ab,  das  ganze  Gesicht  war  geschwollen  und  gerothet,  der 
filranke  konnte  nur  mit  Mühe  klare  Suppe  schlingen,  der  Puls  war  142, 
die  Haut  heiss.  —  Am  16.  October  traten  Delirien  ein,  beide  Atigenlider 
waren  an  beiden  Augen  geschwollen,  an  den  oberen  mehrere  Eiterpunkte 
sichtbar.  Der  Kranke  schrie  zeitweise  auf,  suchte  zu  entfliehen,  der  Puls 
war  klein,  120.    Am  17.  Oct.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  am  22.  Oct.  vorgenommenen  Obduclion  fand  man  die  Leiche 
abgemagert,  die  Haut  und  die  Bindehftute  gelblich  gefärbt;  in  der  linken 
Schläfegegend  eine  ovale,  2y,"  breite,  1''  hohe  Wunde  mit  unterminirten 
Bändern,  in  deren  mit  Jauche  gefülltem  Grunde  der  entbloss te  und  rauhe 
Knochen  zu  fühlen  war.  Die  beiderseitigen  oberen  Augenlider  geschwellt 
und  viel  Eiter  enthaltend.  —  Nach  Abnabnie  der  Sehädeldecken  fand 
man  den  linken  Schläfemuskel  jauchig  infiltrirt,  den  Sohnppentheil  des 
linken  SchlSfebeines  an  seiner  Verbindung  mit  dem  entsprechenden  Seitea- 
wandbein  gelockert  und  von  dem  letzteren  derart  losgelöst  und  abstehend, 
dass  man  mit  der  Sonde  in  die  SchSdeldecke  eindringen  konnte,  überdies 
am  hinteren  Ende  der  Schuppennaht  ein  bohnengrosses  Seckiges  Stück 
von  der  äusseren  Glastafel  abgesprengt;  unterhalb  die  etwas  gewulstete, 
fein  injidrte  harte  Hirnhaut  der  linken  Hemisphäre  und  zum  Theil  aueh 
auf  deren  unteren  Fläche  eine  mehrere  Linien  dicke  Schichte  Eiter  er- 
gossen» Die  weichen  Hirnhäute  gewnistet,  fein  injicirt,  leidit  ablösbar,  der 
mittlere  Lappen  der  genannten  Hirnhälfle  überdies  an  seiner  unteren 
Fläche  im  Umfange  einer  Wallnuss  gelblich  grau,  breiartig  erweicht,  die 
harte  Hirnhaut  am  Grund  des  Schädels,  besonders  um  den  Türkenaattel 
herum»  bedeutend  ekchymosirt.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  war 
hepatisirt,  im  unteren  Lappen  mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse  Abscesse. 
Das  Herz  schlaff,  leer,  die  Milz  geschwellt,  brüchig,  die  Leber  etwas  ver- 
grössert,  mit  Fett  infiltrirt;  in  den  übrigen  Organen  ausser  Anaemie  keine 
Regelwidrigkeit* 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  M.  a)  an  Eot- 
zönduDg  des  Gehirns  und  seiner  Häute  gestorben  ist,  welcher 
Krankheitszustand    sich   allein    von  der  stattgefundenen   Ver- 
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letzung  herleiten  lasst,  welche  deshalb  auch    b)  für  eine  ihrer 
allgemeinen  Natur  nach  tödtliche  erklärt  wurde. 

5.  W.  W.,  ein  20jfthriger  Bergmann,  wurde  im  Schachte  beschäftigt, 
Yon  dem  zur  Hinausfördernng  derEohle  bestimmten  (angobh'ch  10 Centner 
schweren)  Kübel,  welcher  beim  Relssen  des  Seiles  herabstürzte,  iri  den 
Rücken  getroffen,  worauf  er  alsogleich  zusammenstürzte. 

Bei  seiner  noch  an  demselben  Tage  (4.  Juli)  erfolgten  Auf- 
nähme  im  allgemeinen  Krankenhause  fand  man  das  Bewusst- 
sein  und  die  Sinnesfunctionen  nicht  gestört,  den  Puls  112.  — 
An  den  Seitengegenden  des  Thorax  war  ein  Hautemphysem 
wahrnehmbar,  beim  tiefen  Einathmen  hatte  Patient  längs  des 
Brustbeines  einen  stechenden  Schmerz,  die  Respiration  war 
mehr  diaphragmatisch,  28  in  der  Minute;  Percession  normal,  die 
Aascultation  ergab  Rasselgeräusche*  In  der  Gegend  des  letzten 
Brustwirbels  gelangte  man  mit  dem  untersuchenden  Finger  in 
eine  Grube,  in  deren  Umgebung  die  Weichtheile  angeschwollen 
and  mit  Hautaufschärfungen  besetzt  waren.  Beim  Betasten  klagte 
Patient  über  Schmerzen  im  ganzen  Röcken;  er  lag  meist  mit 
auseinander  gespreizten,  abducirten,  nach  aussen  gerollten 
Fflssen;  eine  Sensibilitätsstörung  der  unteren  Extremitäten 
war  nicht  za  bemerken,  die  Bewegung  jedoch  aufgehoben  und 
nur  bei  grosser  Anstrengung  in  geringem  Masse  an  den  Zehen 
möglich  ;  der  Urin  wurde  willkörlich,  der  Stuhl  jedoch  unwillkür- 
lich eotlert.  Am  5.  Juli  war  Patient  theilnahmslos,  das  Sprechen 
erschwert,  Puls  108.  Gegen  Abend  traten  starke  Rasselge- 
raasche  ein,  welche  am. 6.  Juli  zunahmen;  die  Extremitäten 
worden  kühl  und  um  3  Uhr  d.  i*  73  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Obduciion  fand  man  stark  entwickelte  Leichen  starre»  zahl- 
reiche Todtenflecke  am  Rücken  und  am  Gesässe;  in  der  Gegend  des  letz- 
ten Brustwirbels  drei  krenzergrosse,  rundliche,  und  eine  quer  gestellte,  3  Zoll 
lange,  1  Zoll  breite,  mit  dünnem  Eiter  bedeckte  Hautaufschärfung,  sonst 
jedoch  durchaus  keine  weitere  Verletzung  am  ganzen  Körper.  Nach  ge- 
machtem Einschnitte  zeigte  es  sich,  dass  vom  6.  Brustwirbel  angefangen 
bis  zum  Krenzbeine  herab  eine  bedeutende  Menge  Blut  in  und  zwischen 
die  RGckenmuskeln  ausgetreten  war.  —  Bei  der  innern  Untersuchung  fand 
man  in  beiden  Lungen  ein  bedeutendes  Oedem;  sämmtliche,  die  vordere 
Fliehe  der  Wirbelsäule  Gberkleidende  Muskeln  mit  ausgetretenem  Blute 
infiltrirt.  —  Die  Wirbelsäule  zeigte  in  der  Gegend  des  letzten  Brustwir- 
bels eine  bedeutende  Deviation  und  zwar  die  obere  Partie  nach  rückwärts, 
die  untere  nach  vorwSrts  gedrängt.  Die  den  vorletzten  und  letzten  Brust- 
wirbel mit  dem  ersten  Lendenwirbel  verbindenden  Knorpel  wa- 
ren'unversehrt  und  in  ihrer  Verbindung  nicht  getrennt,  dagegen  derDorn- 
ibrtsatz  und  die  QuerfortsStze  des  letzten  Brustwirbels  gebrochen  und  der 
letst^e  miiien  durch  seinen  Körper  zur  Gänze  gespälteuy  sämmtliche  Binder 
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an  dieser  Stelle  Eerrissen,  so  zwar  dass  das  obere  Fragment  der  Wirbel- 
säale  mit  dem  unteren  gar  nicht  mehr  zasammonhing«—  Das  Bückenmark 
war  nicht  durchrissen,  wohl  aber  sehr  bedeutend  gezerrt,  gequetscht  und 
in  ein  dickes  Blutgerinnsel  eingehüllt. 

Diese  Verletzung  der  Wirbelsäule  wurde  Datörlicher  Weise 
für  die  Ursache  des  Todes  und  zwar  für  eine  schon  ihrer  all- 
gemeinen Natur  nach  tödlliche  Verletzung  erklärt. 

6.  Bei  einem  am  10,  Dezember  1860  erfolgten  Einstürze  eines  im 
Baue  begriffenen  Hauses  verunglückten  7  Arbeitsleute,  von  denen 
2todt,  die  übrigen  mehr  weniger  verletzt  aus  dem  Schutte  und 
Steingerölle  hervorgezogen   wurden. 

Bei  der  Obduction  des  A.  0.  fand  man  1.  zahlreiche  Sugillationen  and 
Hautanfsch&rfungen  im  Gesichte  und  am  behaarten  Theile  des  Kopfes;  2, 
eine  Zerschmetterung  des  Oberkiefers  und  Jochbeines  mit  einigem  Blot- 
austritte  in  der  nächsten  Umgebung;  in  der  Schädelhohle  jedoch  keine 
Spur  eines  Extravasats;  3.  Bruche  der  2,  3.,  4.,  5.  und  6.  rechtsseitigen 
Rippe  nahe  an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Knorpel ;  entsprechende 
Einrisse  in  der  Pleura  und  den  Lungen,  Blutansammlung  im  rechten  Brust- 
fellsacke ;  4.  normal  beschaffene  Bauchdecken,  einen  Einriss  der  Milz,  Blut- 
Ansammlung  in  der  Bauchhöhle;  5.  einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels 
in  seiner  Mitte. 

Bei  J.  N.  war  das  Ergebniss  der  Obduction  folgendes: 

Bedeutend  gerissene  Wunden  am  Scheitel  und  der  Hinterhaupt«* 
gegend,  Zerschmetterung  des  linken  Schläfe-  und  Seitenwandbeines,  sowie 
des  linken  grossen  Flögeis  des  Keilbeines,  Zcrreissung  der  Dura  mater» 
beträchtlicher  Blutanstritt  in  der  Schädelhöhle;  —  Brüche  der  4  oberen 
rechtsaeitigen  Rippen  nahe  dem  Knorpel,  ohne  Verletzung  des  Rippenfelles 
und  der  Lungen;  —  Berstung  der  Milz,  Blutaustritt  in  der  Bauch-  and 
Beckenhöhle,  Zerschmetterung  der  beiderseitigen  horizontalen  Aeste  der 
Schambeine  mit  gleichzeitiger  Trennung  der  Schambeinvereinigung  ohne 
die  geringste  äusserlich  wahrnehmbare  Spur  einer  Verletzung;  —  Bruch 
des  rechten  Oberschenkels  in  seiner  Mitte. 

7.  Bei  einem  zwischen  zwei  Eisenbahn^Waggons  gerathenen  und  erdriickten 
Arbeiter  fand  man  sämmtliche  Rippen  sowie  auch  das  Brustbein  gebrochen, 
in  beiden  Brustfell  sacken  Blut  angesammelt,  das  Rippenfell  sowie  den 
oberen  Lappen  der  linken  Lunge  durchrissen,  den  Herzbeutel  ekchjmosirt, 
am  oberen  Ende  im  Umfange  eines  Thalers  eingerissen,  die  linke  Vor- 
kammer an  der  vorderen  Wand  geborsten,  die  Herzhöhlen  und  grossen 
Gewisse  blutleer,  die  Unterleibsorgane  normal  beschaffen,  anämisch. 

8.  G.  K*  ein  80j ähriger  Drahtbinder  wurde  am  5.  November  1860  als 
mit  Tobsucht  behaftet  in  das  Krankenhaus  zu  N.  aufgenommen,  daselbt  wur- 
den ihm  die  Hände  und  Füsse  mit  Stricken  zusammengeschnürt  und  spft- 
ter  erst  die  Zwangsjacke  angelegt*  —  Trotzdem  sprang  er  wiederholt  aus^ 
dem  Bette  empor,  biss  und  tobte  auf  die  heftigste  Weise.  —  Ueber  den 
weiteren  Krankheitsverlauf  zu  N«  ist  nichts  bekannt. 

Am  27*  November  wurde  K«,  körperlich  sehr  herabgekommen,  in  die 
Prager  Irrenanstalt  eingeliefert ;  an  den  Händen  und  Füssen  fand  man  bei 
der  Aufnahme  zahlreiche  (später  zu  beschreibende)  Verletzungen;  ausser 
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der  Angabe  seines  Namens  war  von  ihm  keine  Antwort  zn  erlangen.  In 
seinem  Verhalten  gaben  sich  An^st,  Furcht  nebst  Hallminationen  des  Ge- 
eichtes kund)  verbanden  mit  Jammern  und  steter  Unruhe  des  Körpers.  — 
Am  1.  December  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Obduction  fand  man  die  Leiche  sehr  abgemagert,  die  Haut* 
decken  gelblich  Mass,  am  GefSsse  brandige  vom  decubitus  herrührende 
Stellen. 

Von  Verletzungen  wurden  wahrgenommen:  1.  An  der  inneren  Seite  des 
linken  Oberarmes  eine  grünlich-blau  gefärbte,  flectuirende,  nach  der  Eröff- 
nung viel  Jauche  entleerende  Geschwulst;  die  Muskulatur  erschien  daselbst 
mlssfärbig,  zerreisslich,  mit  Jauche  infiltrirt,  das  Zellgewebe  recrotisch; 
Phlebitis  war  nicht  nachweisbar.  2.  Oberhalb  des  rechten  und  des  linken 
Handwnrzelgelenkesy  sowie  oberhalb  beider  Fusswurzelgelenke  verliefen 
ringförmig,  fast  die  ganze  Dicke  der  Vorderarme  und  Unterschenkel  ein- 
nehmend IVa  Zoll  breite  Wunden,  in  deren  Grunde  die  braunroth  einge- 
trockneten, stellenweise  mit  Jauche  umspülten  Muskeln,  sowie  die  blosge- 
legten  Sehnen  zu  sehen  waren;  in  der  Wunde  oberhalb  des  rechten  Fuss- 
gelenkes  lag  sogar  der  äussere  Knöchel  zu  Tage.  —  Die  Ränder  dieser 
Wunden  waren  ungleich,  gcwulstct,  nach  einwärts  gestülpt. 

Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe  fand  man  die  Dura  mater 
in  der  Gegend  des  Sichclfortsafzes  fest  mit  den  SchSdelknochen  zusammen- 
hingend,  die  Meningen  verdickt,  getrübt,  zwischen  denselben  etwas  Serum, 
das  Gehirn  anämisch,  in  den  Ventrikeln  und  am  Schädelgrunde  massig  viel 
Serum;  der  obere  und  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  hepetisirt,  die 
linke  oedematös,  die  Milz  geschwellt,  brüchig  ;  alle  anderen  Organe  anämisch. 

Das  Gulachlen  wurde  dahin  abgegeben :  a)  dass  die  vorge- 
TuDdenoD  Verletzungen  sowol  einzeln  als  zusammeDgenommeo 
für  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  erklärt  werden 
müssen  ;  bj  tiass  die  Abscessbildung  am  Oberarme  von  einem 
Drucke  oder  Schlage,  die  Wunden  an  den  Händen  und  Füssen 
von  dem  Streben,  sich  harter  und  rauber  Stricke  zu  entledigen 
and  dem  Einschneiden  dieser  Bande  herzuleiten  seien  ;  cj  in 
Betreff  der  Todesursache  wurde  bemerkt,  dass  K. .  in  Folge 
der  Lungenentzündung  gestorben  sei,  deren  Entstehung  jedoch 
weder  mit  Gewissheit  noch  mit  Wahrscheinlichkeit  von  den 
Verletzungen  hergeleitet  werden  könne,  indem  dieser  Krank- 
heitsprocess  im  Verlaufe  von  Geisteskrankheiten  und  bei  her- 
abgekommenen Individuen  wie  es  K. .  war,  häufig  einzutreten 
ond  trotz  gehöriger  Pflege  und  Wartung  den  tödtlichen  Ausgang 
berbeizuföhren  pflegt.  Nichts  desto  weniger  wurde  noch  dj  her- 
vorgehoben, dass  dieses  Knebeln  und  Binden  des  Kranken 
io  der  stattgehabten  Art  und  Weise,  trotz  der  vorhandenen 
Tobsucht,  Dicht  entschuldigt  werden  könne,  sondern  auf  grosse 
Rohbeit  hindeute,  welche  leicht  durch  Anwendung  milderer 
ond  zweckmässiger  Mittel  hätte  vermieden  werden  können. 
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W..  R...  ein  67jähriger,  früher  gesunder  Taglöhner,  wel- 
cher mit  seiner  bei  ihm  wohnenden  Tochter  im  schlechten 
Einverständnisse  gelebt  haben  soll,  erkrankte  am  25.  Februar 
1861  plötzlich  an  heTtigen  Leibschmerzen  und  Erbrechen,  and 
verschied  nach  5  Stunden,  ohnedass  eine  ärztliche  Hilfe  nach- 
gesucht worden  wäre;  —  worauf  derselbe  am  28.  Februar  an- 
standslos  beerdigt  wurde. 

Nachdem  sich  nun  das  Gerächt  verbreitet  hatte,  dass  R.. 
von  seiner  Tochter  vergiftet  worden  sei,  so  begab  sich  die 
Commission  am  8.  März  von  Prag  nach  S...,  wo  die  Leiche 
exhurairt  und  obducirt  wurde. 

Die  Leiche  war  von  der  Fäulniss  noch  sehr  wenig  ergriffen, 
und  verbreitete  nur  einen  geringen  Fäulnissgeruch;  Der  Un- 
terleib war  aufgetrieben,  grünlich  gefärbt,  sonst  jedoch  die 
Hautdecken  am  ganzen  Körper  blass  röthlich,  derb  und  fest. 

Von  Verletzungpn  fanden  sich  vor:  1.  Oberhalb  des  rechten  Stirobein- 
höckers  eine  senkrechte,  Vi''  lange  und  2  Linien  breite  Hautaufscharfung 
ohne  Blotunterlaufung';  2.  oberhalb  des  linken  Auges  und  am  Kinne  je 
eine  bohnengrosse  vertrocknete  Hautaufscharfung  ohne  ßlutunterlaufnng; 
3.  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel  vier  neben  einander  liegende,  kreu- 
zergrosse,  braunrothe,  vertrocknete  Hautaufschärfnngen,  unterhalb  welcher 
nur  geringe  Blutaustretung  im  Zellgewebe  wahrgenommen  wurde,  die 
tiefer  liegenden  Gebilde  waren  gänzlich  unverletzt.  —  Sonst  wurde  an  der 
ziemlich  wohlgenährten  Leiche  ausser  einem  Vorfalle  des  Mastdarmes 
und  einem  linksseitigen  Rippenbruche  äusserlich  kein  regelwidriger  Zustand 
vorgefunden. 

Die  Schädeldecken  waren  blutarm,  die  Sohädelknochen  unverletzt, 
zwischen  den  getrübten  und  verdickten  Menjngen  viel  klares  Serum  ange- 
sammelt, die  Hirnsubstanz  weich,  massig  blutreich,  die  seitlichen  Hirn- 
höhlen etwas  erweitert,  mit  Serum  gefüllt.  —  An  der  unteren  FlSche  des 
vorderen  Lappens  der  linken  GrosshirnhSlfte  fand  man  zwischen  dem  Ge- 
hirne und  der  Spinnen  webenhaut  im  Umfange  eines  Thalerstückes  eine 
dQnne  Schichte  geronnenen  Blutes  vor;  an  der  Basis  des  ScbSdeU  etwas 
Serum  angesammelt»  die  Blutleiter  leer,  die  Schädelknochen  unverletzt 
Die  Mundhöhle  war  leer,  im  Schlundkopfe  und  Kehlkopfe,  deren  Schleim- 
haut dunkelroth  erschien,  befanden  sich  vier  Stück  abgestorbene  Spulwür- 
mer. —  Beide  Lungen  im  unteren  Llippen  emphysematös  massig  blutreich} 
sonst  jedoch  sowie  auch  das  mit  vielem  Fette  bewachsene  blutleere  Herz 
vollkommen  normal.  —  In  der  Bauchhöhle  mehrere  Pfund  blutigen  fi^ernms 
angesammelt,  der  Quergrimmdarm  sowie  der  Blinddarm  blass  und  von 
Luft  aufgetrieben,  während  alle  anderen  Dunndarmschlingon  eine  gleich-* 
massige  dunkelbraunrothe,  stellenweise  selbst  schwärzliche  Färhung  dar- 
boten. —  Das  Gekröse  des  Dünndarmes  in  einen  mehr  als  fingerdicken, 
festen  Strang  verwandelt,  welcher  durch  i^si^  zellige  Stränge  und  Häute 
an  mehreren  Stellen  fe^t  and  innig  mit  der  Wirbelsäule  zusammenhing.  — 
Um  diesen  um  seine  Axe  gedrehten  Strang  waren  nun  dieSchlin gen  d#a  Dünn- 
darmes derart  abnorm  geschlungen   qnd  gewunden,  das^  euie  vom  ZwGU« 
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fingerdanne  drei  Fass  weit  entfernte  Darmscblinge  darch  eine  Lücke  zwi- 
sehen  der  Wirbelsäule  und  diem  Gekröse  hindurch  getreten  und  fest  ein- 
geklemmt und  eingeschnürt  erschien.  —  Das  strangartige  Gekröse  umgab 
an  der  Einscbnürungsstelle  die  früher  erwähnte  Darroschlinge  so  fest,  dass 
an  dieser  Stelle  nicht  einmal  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  eingebracht 
werden  konnte,  und  daher  die  Lichtung  und  Communication  des  Darm- 
robres  gänzlich  unterbrochen  war.  An  dieser  Stelle  begann  auch  die  früher 
erw&hnte  schwarzbraune  Färbung  des  Darmrohres«  —  Die  Schleimhaut  des 
dünnen  Darmes  war  von  der  Einschnürungsstelle  angefangen  geschwellt, 
mit  Blut  suffundirt,  dunkelschwarzbraun  gefärbt,  leicht  abstreifbar,  der 
flüssige  Darminhalt  gleichfalls  blutig  gefärbt;  die  Schleimhaut  des  dicken 
Darmes  .weniger  geschwellt,  blassroth  gefärbt.  —  Der  Magen  blass,  seine 
Häote  fest,  seine  Höhle  leer,  die  Schleimhaut  blass,  etwas  gewulstet,  mit 
Schleim  belegt,  nur  am  Grunde  desselben  eine  rundliche  thalergrosse, 
rdthliche,  fein  injicirte  Stelle  und  in  deren  Mitte  2  bohnengrosse Erosionen. 

—  Die  Leber  normal  beschaffen,  blutarm,  die  Milz  klein,  welk,  die  Nieren 
missfärbig,  die  Harnblase  leer,  in  der  aufsteigenden  Hohlvene  nur  wenig 
Blut;  nirgends  Zeichen  einer  mechanischen  Einwirkung. 

Das  blutige  Serum  aus  der  Hauchhöhle,  das  vorgefundene  Blut,  der 
Magen,  ein  Theil  des  Darrakanales,  Leber,  Milz  und  Nieren  wurden  be- 
hufs der  chemischen  Untersuchung  mitgenommen,  durch  die  letztere  jedoch 
weder  Arsen,  noch  ein  anderer  schädlicher  Stoff  nachgewiesen. 

Bei  so  bewandten  Umständen  wurde  das  Gutachten  dahin 
abgegeben,  dass  W.  R.  an  den  Folgen  innerer  Einklemmung  eines 
natürlichen  Todes  gestorben  ist. 

9.  J.  K.,  ein  16jähriges  Mädchen,  wurde  am  89.  April  1861  von 
einem  bösen,  sonst  jedoch  gesunden  Hunde  in  den  rechten  Arm  gebissen^ 
imd  noch  an  demselben  Tage  in  das  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus 
tkberbracht. 

Bei  '  der  Aufnahme  fand  man  die  ganze  rechte  obere  Extremität 
m&ssig  geschwollen,  am  rechten  Vorderarme^  ausser  zahlreichen  kleinen 
nur  die  Hautdecken  durchdringenden  Wunden,  an  der  Aussenseite  eine 
vier  Linien  lange  Biss wunde,  aus  welcher  ein  Gewebsfetzen  herausragte; 
an  der  vorderen  Seite  des  rechten  Oberarmea  zwei  rundliche,  bohnen- 
groasei  bis  zur  Muskulatur  dringende  Wunden,  die  Blutung  gering.  — 
Ther.:  Kalte  Einwicklungen. 

30.  April.    Die  Schwellung  nimmt  zu,  Puls :  96,  heftiger  Schmerz« 

—  Am  i.  Mai  begann  am  ganzen  Oberarm  die  Eiterung,  welche  in  den 
o&chsten  Tagen  sehr  profus  wurde ;  an  der  vorderen  Seite  stiesscn  sich 
allmftlig  sämmtliche  Gewebstheile  bis  auf  den  Knochen  ab;  die  Kranke 
war  jedoch  fieberlos  und  bekam  etwas  Appetit.  —  Am  13,  Mai  war  in 
der  Wunde  der  rauhe  Oberarmknochen  in  der  Länge  von  3  Zoll  sichtbar, 
gegen  Abend  Schüttelfrost,  welcher  sich  am  14.  und  15.  Mai  wieder- 
holte, dabei  trockene  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Puls:  112,  —  Ther.: 
Chinin.  —  Nachdem  am  16.  Katarrh  der  Lungen  und  Diarrhöe  sich  ein- 
gestellt hatten,  verschied  die  Kranke  am  20.  Mai. 

Das  Gutachitn   wurde   dahin   abgegeben,  dass    J.    K.    1.   an 

PySmie  und  zwar  2.  blos»  in    Folge  der  offenbar   von    einem 

HoBdabisse  herrührenden  Wunden  gestorben  ist.  — 
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Bei  der  am  22.  Mai  vorgenommenen  Ohduction  fand  man  die  Hant- 
decken am  ganzen  Körper  gelb  gef&rbt,  die  Leiche  abgemagert.  Vom 
Schnltergelenke  des  rechten  Oberarmes  erstreckte  sich  nach  abwärts  eine 
öVji  Zoll  lange,  2  Zoll  breite,  mit  Jauche  bedeckte  Wunde,  in  deren 
Grunde  der  rauhe  Oberarmknochen  in  der  Länge  von  3  Zoll  bloss  lag; 
neben  demselben  hingen  missfärbige,  jauchig  infiltrirte  Fetsen  der  Ober- 
armmuskeln  heraus.  —  Um  das  Ellbogengelenk  herum  bemerkte  man  16 
kleine^  rundliche,  trockene  Hautwunden;  an  der  Aussenseite  des  rechten 
Oberarmes  eine  1  Zoll  breite  und  1  Zoll  lange  Geschwürsfläche,  in  deren 
Grunde  mit  Jauche  bedeckte  Fetzen  der  zerrissenen  Muskulatur  sichtbar 
waren ;  die  Venen  des  Vorderarmes  an  ihrer  inneren  Fläche  missfärbig, 
stellenweise  lose  anhängende,  jauchig  zerfallende  Blutpfröpfe  enthaltend. 
Das  Gehirn'  normal  beschaffen,  blass,  anämisch,  die  Lungen  blassgran 
von  Farbe,  an  denselben  einzelne  helbothe,  über  die  Oberfläche  hervor- 
ragende Knoten,  welche  sich  nach  gemachtem  Einschnitte  als  erbsen- 
bis  bohnengrosse,  eitrig  ze  fallende  Infarcte  erwiesen.  Das  Herz  blass, 
schlaff,  in  seinen  Kammern  nur  wenig- flüssiges  Blut;  die  Unterleibsop- 
gane  normal,  blutarm,  die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  etwas  gesohw^t. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  J.  K.  1)  an 
Piämie  und  zwar  2)  bloss  in  Folge  der  olTenbar  von  eineia 
Hundsbisse  herrührenden  Wunden  gestorben  ist. 

10.  F.  L . . . .  ein  41  jähriger,  dem  Trünke  sehr  ergebener  Ffl astergeselle 
gerieth  am  22.  Mai  1861  im  Wirthshause  mit  einem  andern  Arbeiter  in 
Streit,  wobei  ihn  dieser  zu  Folge  der  Zeugenaussagen  mit  der  Hand  in  die 
linke  Rippenweiche  gestossen  haben  soll,  so  zwar,  dass  er  zu  Boden  fiel.  Gleich 
nach  diesem  Falle  orhob  er  sich  jedoch  wieder  vom  Boden,  beklagte  aich 
über  gar  keine  Schmerzen  und  begab  sich  schimpfend  und  taumelnd,  da  er 
in  ziemlich  hohem  Grade  betrunken  war,  znr  Polizeibehörde»  um  Klage 
zu  führen.  —  Nach  ungeiähr  zwei  Stunden  kehrte  er  in  dasselbe  Wirtha- 
haus  zurück,  trank  abermals  Brandwein,  besuchte  im  trunkenen  Zustande 
noch  mehrere  Wirthshäuser  und  begab  sich  endlich  gegen  8  Uhr  Abends 
nach  Hause,  wo  er  von  der  Treppe  herabstHrite^  und  von  einigen  herbeige» 
kommenen  Leuten  aufgehoben  und  in  seine  Stube  getragen  wurde.  Daselbst 
legte  man  ihn  auf  die  Erde.  Da  er  schnarchte,  hielt  i|ian  ihn  für  schlafend, 
und  kümmerte  sich  die  ganze  Nacht  hindurch  nicht  weiter  um  ihn.  —  Am 
Morgen  des  nächsten  Tages  wollte  ihn  seine  Gattin  wocken,  da  ihr  das 
jedoch  nicht  gelang,  begab  sich  dieselbe»  ihn  noch  immer  im  Schlafe  wäh- 
nend, in  die  Arbeit,  und  war,  als  sie  gegen  11  Uhr  Vormittags  zurück- 
kehrte, ganz  betroffen,  ihn  todt  zu  finden.  —  Sie  brachte  nun  die  Klage 
ein,  dass  F.  L.  in  Folge  jener  im  Wirtbshause  erlittenen  Misshandlang  ge- 
storben se .  Am  24.  Mai  wurde  die  Ohduction  vorgenommen ,  und  hiebei 
Nachstehendes  gefunden : 

Die  Leiche  gross,  ziemlich  muskulös,  die  Hautdecken  schmutzig- 
gelb,  zahlreiche  Todtenfiecke.  —  Von  Verletzungen  fand  man  llusserlich 
vor:  1.  an  der  linken  Wange  eine  trockene  H  au  tauf  schärf  ung,  welche  1  Zoll 
lang,  1  Linie  breit,  und  mit  keiner  Blutaustretung  verbunden  war;  2.  am 
Rücken  in  der  Gegend  des  ersten  Lendenwirbels  und  oberhalb  der  linken 
Gesässbacke  drei  erbsengrosse*  vertrocknete  Hau  tauf  schärf  ungen  mit  einer 
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kanm  merklichen  Blatspnr'  im  Zellgewebe;  sonst  an  der  ganeen  Leiche, 
nameniUch  am  Kopfe,  am  Brustkörbe  und  ünterleibe  auch  nicht  die  ge- 
ringste Spur  einer  Beschädigung. 

Nach  Abnahme  der 'Schädeldecken  fand  man  entsprechend  der  rech- 
ten Stimhälfte  und  der  rechten  Schläfegegend  eine  handbreite,  mehrere 
Linien  dicke,  bis  zum  Hinterhaupte  reichende  Ansammlung  geronnenen 
Blutes.  —  Die  rechte  Hälfte  des  Stirnbeines,  das  rechte  Scheitelbein,  und 
die  rechte  Hilfle  des  Hinterhauptbeines  waren  nach  mehreren  Richtungen 
hin  gebrochen  und  zerschmettert,  die  Bruchränder  zackig,  mit  Blut  infil- 
trirt.  —  Auf  der  harten  Hirnhaut  befand  sich»  der  rechten  Hirnhälfle  ent- 
sprechende ein  fingerdickes,  handtellergrosses  Blutgerinnsel,  welches  in  der 
harten  Hirnhaut  und  der  rechten  Gehirnhälfte  einen  entsprechenden  tiefen 
Eindruck  gebildet  hatte.  Zwischen  den  Meningen  war  über  die  Oberfläche 
beider  Hirnbälften  eine  Schichte  geronnenen  Blutes  ergossen;  im  hinteren 
Lappen  der  rechten  Grosshirnhälfte  befand  sich  ein  haselnussgrosser  hi* 
morrhagtscher  Heerd;  die  Hirnhohlen  waren  sehr  ausgedehnt,  mit  Serum 
gefdllt,  ihre  Auskleidung  verdickt  Auch  in  der  Basis  der  linken  Gross- 
hirnhalfte,  der  mittlem  Schädelgrube  entsprechend,  fand  sich  zwischen  den 
Meningen  eine  bedeutende  Blutaustretung,  und  ebenso  auch  im  Hirnknoten 
selbst  ein  höhnen  grosses  Blutextravat  vor.  —  Nach  Herausnahme  des  Ge- 
hirnes überiengte  man  sich,  dass  ein  Knochenbruch  durch  das  rechte 
Schläldbein  nach  abwärts  bis  zum  Felsentheile  desselben  yerlief. 

Beide  Langen  mit  feinschaumigem  Serum  gefüllt,  das  Herz  schlaff, 
blutleer;  —  die  Muskeln  zwischen  der  7.  bis  9,  linksseitigen  Rippe 
mit  einer  Blutaustretung  belegt,  dabei  die  7.,  8.  und  9.  Kippe  nahe  an 
ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  Knorpel  quer  gebrochen,  Rippenfell  und 
Lungen  jedoch  unverletzt  —  Die  Leber  von  massiger  Grösse,  dick,  blass- 
gelbi  feinkörmig,  wenig  Blut  enthaltend,  die  Milz  klein,  schlaff;  —  die 
Schleimhaut  des  Magens  etwas  gewnistet,  schieiergrau,  in  seiner  Höhle 
eine  missige  Menge  eines  grünlichbraunen»  geistig  riechenden  Inhaltes. 
Sonst  wurde  weder  ein  Krankheitszustand,  noch  eine  anderweitige  Ver- 
letsmig  wahrgenonmien. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben : 

a.  dass  F.  L.  an  den  Folgen  der  Zerschmetterung  der  Hirn- 
schale gestorben  ist,  welche  Verletzung  überdiess  schon  ihrer 
allgeoieinen  Natur  nach  geeignet  war^  den  Tod  eines  Menschen 
so  bedingen;  —  b.  dass  diese  Zerschmetterung  eine  bedeutende 
KranSassernng  voraussetze,  und  sich  vollkommen  und  unge* 
zwnngen  von  dem  Sturze  über  die  Stiege  herleiten  lasse}  — c. 
dass  die  vorgefundenen  Rippenbruche  unter  den  vorliegenden 
Umst£aden  nicht  wohl  von  einem  mit  der  Hand  geföhrten 
Stosse  hergeleitet  werden  können,  indem  einerseits  bei  einem 
soli^hen  Stosse  keine  so  grosse  Kraft  ausgeübt  werden  kann, 
andererseits  aber  L.  zwar  zu  Boden  gefallen,  jedoch  gleich 
wieder  den  ganzen  Tag  umhergegangen  und  in  mehrere  Wirths- 
häuser  eingekehrt  sein  soll,  und  dass  er  weder  unmittelbar 
Orig.iurs.  Bd.  LX&III«  9 
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nach  diesem  Stosse»  noch  aber  später  über  Schmerz  in  der  getrof- 
fenen Stelle  geklagt  hat ;  dagegen  lassen  sich  dieselben  gleich- 
falls von  dem  Sturze  auf  der  Stiege  herleiten.  Dieselben  wur- 
den übrigens  an  und  für  sich  betrachtet,  für  eine  unbedingt 
schwere,  jedoch  nicht  lebensgefährliche  Verletzung  erklärt, 
da  an  dem  Lungen-  und  Rippenfelle,  entsprechend  den  vor- 
gefundenen Brüchen  der  Rippen  keine  Beschädigung  wahrge- 
nommen wurde.  —  d)  Die  übrigen  oberflächlichen  Hautauf- 
Schaffungen  wurden  sowohl  einzeln  als  zusammen  genoniineD 
für  eine  leichte  Verletzung  erklärt  und  bemerkt,  das  dieselben 
gleichfalls  bei  dem  früher  erwähnten  Sturze  entstanden  sein 
konnten.  —  e)  Ob  endlich  F.  L.  nur  zufällig,  oder  in  Folge  der 
Einwirkung  eines  Andern  über  die  Stiege  herabgestürzt  sei,  liess 
sich  nach  den  an  der  Leiche  wahrgenommenen  Merkmalen  zwar 
nicht  mit  Gewissheit  bestimmen,  doch  äusserte  man  sich  da* 
hin,  dass'  unter  den  geschilderten  Umständen  ein  bloss  zufälU^ 
ger  Sturz  in  so  fern  mit  Grund  anzunehmen  sei,  als  der  als 
Gewohnheitstrinker  bekannte  L.  auch  diesmal  im  beraaschton 
Zustande  nach  Hause  kam,  —  und  demnach  sehr  leiobt  das 
Gleichgewicht  verlieren  und  über  die  Treppe  herabsl&rxea 
konnte. 

IL  J.  K.,  ein  30jähriger  Obstwächter,  wurde  von  einem  An- 
dern am  10.  September  mit  einer  blos  mit  Pulver  und  einem  Pftopfe 
geladenen  Schrottbüchse  in  der  Entfernung  von  8  Schritten  ins 
Gesicht  geschossen. 

Bei  der  Aufnahme  im  Erankenhanse  fand  man  die  rechte  Hälfte  der 
Uoterlippe  zerrissen ,  den  Unterkiefer  in  seiner  rechten  Hälfte  gebrochen  ; 
nach  Anlegung  der  blutigen  Naht  und  bei  Anwendung  kalter  ümschlftge 
war  der  Zustand  die  ersten  Tage  befriedigend ;  Patient  konnte  sprechen 
und  schlingen.  —  Am  13.  September  war  das  Fieber  heftig,  die  Wange 
geschwollen,  die  Wunde  missfärbig  und  mit  gangränösen  Gewebstheilen 
bedeckt;  am  18.  war  der  Kranke  in  der  Nacht  sehr  anrahig,  delirirte^  za 
welchem  Zustande  sich  am  SO.  unwillkürliche  Harn-  and  Stoblentieeniag 
hinzagesellte ;  am  32.  wiederholter  SchQttelfrost,  Diarrhöe  bei  fortdauern- 
der, durch  Delirien  unterbrochener  Bewusstlosigkeit ;  am  24.  September  er- 
folgte der  Tod. 

Bei  der  Obduction  fand  man  die  Hautdecken  gelb  gefärbt,  die  rechte 
Gesichtshälfte  bedeutend  geschwellt ;  im  Gesichte  in  den  Hautdecken  sahi- 
reiche PulTerkörner  eingebettet.  An  der  rechten  H&lfte  der  Unterlippe 
fimd  sich  eine  mit  Jauche  bedeckte,  2%  Zoll  lange,  3  Zoll  breite,  mit  ge- 
rissenen Bindern  yerseheae  Wunde  vor,  iu  deren  Grunde  der  bloisgelefie 
rauhe  Unterkieferknochen  wahrgenommen  wurde;  der  letztere  war  fiber- 
dies  zwischen  dem  1.  und  2.  Backenzahn  in  der  Bichtung  von  oben  nach 
abwärts  gebrochen,  die  Bruchrfinder  abstehend,  Ton  Jauche  umspült.  Die 
Weichtheile  der  rechten  Wange  sowie  die  entsprechende  Ohrspeicheldrase 
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misBflk-big^  von  zahlreichen  Eiterheerden  durchsetzt,  Bämmtliche  Weich- 
ihdle  Überdiess  sammt  der  Beinhaat  vom  Unterkiefer  losgelöst,  die  Mund* 
b5ble  und  Zunge  unbeschädigt.  • 

Was  den  übrigen  Befund  anbelangt»  so  fand  man  die  Meningen  an 
der  QrundflSche  des  grossen  Gehirnes  geschwellt,  verdickt,  mit  einer  dün- 
nen, gelblichen,  membranartig  abzulösenden  Exsudatschichte  überzogen 
und  in  der  rechten  Lunge  einen  wallnussgrossen  metastatischen  Abseess. 
Die  Milz  war  um  das  Dreifache  ihres  Volumens  vergrössert,  breiig  er- 
weicht; die  übrigen  Organe  boten  nichts  Besonderes  dar. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegebeo  :  a)  dass  J.  K.  an  Pyämie 
gesiorbeu  ist,  deren  Entstehung  sich  b)  blos  aliein  von  der 
erliUeDen  Verletzung  herleiten  lasse,  welche  letztere  demnach 
e)  als  eine  tödlliehe  Verletzung  erklärt  werden  mQsse;  d)  dass 
Im^i  dar  Abwesenheit  eines  jeden  Schussmateriales  und  dem 
Mangel  von  Schusskanalen  mit  Grund  anzunehmen  sei,  dass  die 
Scbusswaffe  blos  mit  einem  Testen  Pfropfe  geladen  gewesen 
sei  und  in  Anbetracht  der  im  Gesichte  vorgefundenen  Pul- 
verkörner aus  einer  sehr  geringen  Entfernung  abgefeuert  wurde  ; 
e)  die  Frage,  ob  J.  K.  nur  zufällig  (durch  Unvorsichtigkeit) 
oder  absichtlich  durch  den  Scbuss  verletzt  wurde,  Hess  sich 
▼om  ärztlichen  Standpuncte  aus  nicht  entscheiden. 

12.'  F.  W.,  ein  GljährigerMann,  wurde  am  15.  Mai  1861  wäh. 
reod  der  Verflbung  eines  Jagdfrevels  von  dem  Jäger  über- 
rascht,  and  gerielh  mit  demselben  in  ein  Handgemenge,  wobei 
sich,  wie  der  Forstadjunct  angibt,  der  nach  abwärts  gekehrte 
Lauf  du  Qmehres  zufällig  entladen  und  den  W.  am  Oberschen- 
kel verwundet  haben  soll. 

Bei  der  noch  an  demselben  Tage  erfolgten  Aufnahme  <]ea  Verletzten 
im  Krankenhause  fand  man :  1«  in  der  Bindehaut  des  rechten  Auges  und 
an  den  Lidern  desselben  Blutanterlanfnngen;  2.  der  rechte  Oberschenkel 
war  geschwollen^  mit  Blnt  unterlaufen,  an  mehreren  Stellen  unter  der  Hant 
SehrottkOmer  zm  fehlen.  In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  desselben  be- 
fiukd  sieh  eine  thalergrosee  Oefbnng,  das  Oberschenkelbein  war  in  dersel- 
ben H5he  gebrochen,  Unterschenkel  and  Pubs  nach  aussen  gerollt.  ^ 
Nach  gestillter  bedeutender  Blutung  wurde  die  Lage  der  Extremität  durch 
einen  Extensionsverband  gesichert. 

Am  1%.  Mai  war  der  Kranke  bei  Bewusstsein,  der  Puls  100,  der  splr- 
lielia  Ansfinsa  ans  der  Wunde  übelriechend;  in  der  Umgebung  derselben 
entwickelte  sich  ein  Erysipel,  welches  sich  im  Laufe  des  Tages  über  den 
ganzen  Schenkel  und  den  Unterleib  verbreitete.  —  Am  Abende  war  das 
BewuBSteein  getröbt,  der  Puls  120,  der  Ausilnss  stinkend,  jauchig,  mit 
Luftblasen  gemischt;  später  traten  Delirien  hinsu;  am  Morgen  des  17.  er- 
folgte der  Tod. 

Bei  der  am  18.  Mai  vorgenommenen  Obduction  fand  man  die  Leiche  bereits 
von  Fftulniss  ergriffen,  die  Hautdecken,  besonders  am  rechten  Oberschenkel 
grfin  und  brenn  geffirbt,  beim  Drucke  knisternd.  In  der  Umgebung  des  rechten 
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Anges  war  die  Haut  blau  gefärbt,  and  im  Unterhant-Zellgewebe  geronne- 
nes Blnt  angesammelt.  Der  rechte  Oberschenkel  war  iinf5rmlicfa  ange- 
schwollen, verkürzt;  in  der  Mitte  der  vordem  Fläche  befand  sich  eine 
thalergrosse  O^^ffhung,  ans  welcher  ein  missförbiges,  mit  Jauche  bedecktes 
Maskelstück  hervorragte.  —  Das  Zellgewebe  und  die  Musculatur  des  gan- 
zen Oberschenkels  mit  aufgelöstem  Blute  und  Jauche  infiltrirt.  —  Die 
Oberschenkelknochen  im  obern  Dritttheil  quer  gebrochen,  überdies  von 
der  Bruchstelle  angefangen,  nach  abwärts  in  der  Länge  von  4  Zoll  nach 
seiner  Langcndimensim  gespalten^  so  dass  die  Markhöhle  offen  zu  Tage  lag; 
das  rückwärtige  Bruchstück  war  von  dem  vordem  ganz  losgerissen  und 
hing  mit  demselben  nur  durch  Muskelfasern  zusammen.  Zwischen  den 
Muskeln  und  unter  der  Haut  fanden  sich  Schrottkörner  und  Stücke  des 
aus  Werg  bestehenden  Propfes  vor. 

Die  Hirnhäute  waren  in  Folge  der  Fäulniss  missfarbig,  die  Gehim- 
substanz  weich,  matsch,  sonst  normal  beschaffen;  die  Longen  schmutzig- 
braunroth,  an  ihnen  nur  wenig  flüssiges  schmutzig- rothes  Blut ;  das  Hers 
schlaff,  welk,  seine  Kammern  leer;  die  Unterleibsorgane  bis  auf  die  Zei- 
chen der  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  Fäulniss  normal  beschaffen. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  F.  W.  1)  an 
Pyamie  und  zwar  2)  in  Folge  der  brandig  gewordenen,  offen- 
bar von  einer  Schusswunde  herrührenden  Verletzung  des  Ober- 
schenkelsgestorben ist,  welche  3)  zu  Folge  der  enormen  Ver- 
wüstung der  Weichtheile  und  der  Zerschmetterung  und  Zer- 
splitterung des  Knochens  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  nach 
geeignet  war,  den  Tod  eines  Menschen  herbeizuführen.  4)  Die 
Möglichkeit,  dass  F.  W.  nur  zufällig  auf  die  oben  angegebene 
Weise  währenddes  Ringens  verletzt  worden  sein  konnte,  wurde 
zugegeben,  indem  a)  die  runde  Beschaffenheit  der  Schrott- 
scbusswunde  und  die  Anwesenheit  des  Pfropfes  darthut,  dass 
der  Schuss  in  der  grössten  Nähe  abgefeuert  wurde;  b)  indem 
die  Blutunterlaufung  am  rechten  Auge  dadurch  entstanden 
sein  konnte,  dass  der  Kolben  des  Gewehres  das  rechte  Auge 
traf,  wobei  sich  der  nach  abwärts  gekehrte  Lauf  entladen  ha- 
ben konnte;  c)  indem  endlich  auch  die  Richtung  des  Schuss. 
kanals  dieser  Annahme  nicht  widerspricht. 

13.  M.  St.,  eine  53jährige,  vollkommen  gesunde  Taglöbnerin, 
wurde  am  15.  August  1859  von  ihrem  Manne  mit  einer  Feuer- 
zange an  den  Kopf  geschlagen,  so  dass  sie  zu  Boden  fiel  and 
einige  Augenblicke  bewusstlos  liegen  blieb,  worauf  sie  sich 
bald  erholte. 

Im  Erankenhause,  wohin  sie  sich  hierauf  begab,  fand  man  in  der 
linken  Seitenwandbeingegend  zwei  nebeneinander  liegende,  von  oben  nach 
abwärts  verlaufende  Wunden.  Die  Bänder  waren  zackig,  etwas  geschwol- 
len, die  Länge  betrag  bei  jeder  1  Zoll,  die  Breite  3  Linien«  mit  der  Sonde 
fühlte  man  den  blossgelegten  Knochen.    Nachdem  die  Vereinigang   durch 
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die  Naht  vorgenommen  worden  war,  war  das  Befinden  der  Verletzten  be- 
friedigend und  dauerte  ohne  Störung  bis  zum  19,  August  an.  ^  Am  letz- 
teren Tage  stellte  sich  nach  vorhergegangenem  ScLüttelfroete  ein  Rothlauf 
ein,  welcher  die  Wunden  wieder  biaffen  machte  und  den  behaarten  Theil 
des  Kopfes  sowie  das  Gesicht  einnahm«  —  Am  26.  August  liessen  die 
Fiebererscheinungen  nach,  der  Rothlauf  verschwand,  und  die  Wunden  be- 
kamen ein  gutes  Aussehen.  —  So  besserte  sich  d%r  Zustand  allmälig  im- 
mer mehr  bis  zum  2.  September»  an  weichem  Tage  das  Befinden  nichts 
txk  wünschen  übrig  Hess ;  die  eine  Wunde  war  völlig  verheilt»  die  andere 
bis  auf  eine  8  Linien  lange,  3  Linien  breite  Stelle  vernarbt,  ohne  dass  je- 
doch der  lochen  mehr  zu  fühlen  gewesen  wäre* 

Am  2.  September  trat  ohne  bekannte  Veranlassung  ein  heftiger  Schüt- 
telfrost mit  darauf  folgendem  andauerndem  Fieber  auf;  nachdem  sich  nun 
ein  somnolenter  Zustand»  später  vollständiger  Sopor  mit  zeitz weilig  auftre- 
tenden Convulsionen  und  gleichzeitigem  Ikterus  hinzugesellt  und  endlich 
auch  Lahmung  der  ganzen  rechten  Eörperhälfte  eingestellt  hatten,  erfolgte 
am  12.  September  der  Tod. 

Bei  der  ObdueCion  fand  man  die  Leiche  abgemagert  und  überall  inten- 
siv gelb  gefärbt;  in  der  linken  Seitenwandbeingegend  eine  1  Zoll  lange, 
auf  5  Linien  klaffende  Wunde,  aus  welcher  sich  übelriechender  Eiter  ent- 
leerte und  in  deren  Grunde  der  blossgelegte  rauhe  Knochen  zu  fühlen  war ; 
die  Schftdeldecken  und  die  Beinhant  der  Wunde  entsprechend  auf  mehr 
als  1  Zoll  vom  Knochen  abgelöst,  die  äussere  Glastafel  daselbst  in  der 
Grösse  eines  Kreuzers  nekrosirt,  sonst  jedoch  weder  ein  Knochensprnng 
noch  eine  Fissur  bemerkbar.  —  Die  eine  G  lastafel  war  unverletzt  und  nur 
der  äusseren  Nekrose  entsprechend  röthlich  gefärbt;  —  die  harte  Hirnhaut 
war  anverletzt,  an  ihrer  äusseren  Fläche  oberhalb  der  linken  Hemisphäre 
ndt  einer  dünnen  Lage  Eiters  bedeckt,  im  Sichelblutleiter  ein  schlaffes 
Fibringerinnpel,  wenig  flüssiges  Blut,  nirgend  eine  Spur  von  Thrombus - 
bildung.  —  Nach  Abnahme  der  harten  Hirnhaut  fand  man  beide  Hälften 
des  Grosshimes,  sowie  das  kleine  Gehirn  von  einer  mehrere  Linien  dicken 
Schicht  gelben  dicken  Eiters  umhüllt,  die  Meningen  injiciri,  geschwellt» 
leicht  ablösbar,  das  Gehirn  massig  blutreich,  in  hohem  Grade  serös  durch- 
feschtet»  in  beiden  Lungen  überdies  mehrere  wallnussgrosse  Eiterheerde, 
die  Milz  bedeutend  geschwellt,  weich  und  mürbe;  die  übrigen  Organe 
boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

Das  Guiaehien  wurde  dahin  abgegeben,  1)  dass  M«  St.  an 
der  Hirnhautentzündung  gestorben  ist;  2)  dass  sich  die  Ent- 
stehung dieses  Krankheitszustandes  und  somit  auch  der  Tod 
bloss  allein  von  der  erlittenen  Kopfverletzung  herleiten  lasse, 
weil  dieselbe  einerseits  vollkommen  geeignet,  war  eine  Erkran- 
koDg  der  Hirnhäute  herbeizuführen,  andererseits  aber  weder 
eine  andere  Veranlassung,  noch  aber  ein  dazwischen  getretener 
ODgüostiger  Umstand  nachgewiesen  werden  konnte,  wesshalb 
aaeb  S)  die  Kopfwunden  für  eine  tödt liehe  Verletzung  erklärt 
werden  mussten. 
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14.  F.  S.  ein  lOjahriger  Kupferschroiedgeselle  wurde  am  15. 
November,  als  er  sich  der  ArretiruDg  widersetzte,  von  3  Poli- 
seisoldaten  mit  der  blanken  Waffe  (Säbel)  verletzt. 

Bei  seiner  alsogleich  erfolgten  Aufnahme  im  Erankeuhaase  war  <)er 
Verletzte  bewnsstlos,  mit  Blut  besudelt,  der  Pols  klein,  die  Hantdecken 
Mass,  kühl,  überdies  Schüttelfrost. 

Von  Verletzungen  fanden  sich  vor :  1.  In  der  Mitte  der  Stime  eine 
4  Zoll  lange,  %  Zoll  breite,  klaffende,  von  der  Nasenwurzel  senkrecht 
gegen  den  Scheitel  aufsteigende,  scharfrandige,  blutende  Wunde,  in  deren 
Grunde  ein  Knochenspalt  deutlich  zu  sehen  und  zu  fühlen  war.  9.  am 
8cheitel  eine  7  Linien  lange,  8  Linien  breite,  blossdnrch  die  Haut  dringende 
Wunde ;  8.  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberarmes  eine  oberflächliche» 
scharfrandige,  halbmondförmige,  2  Zoll  lange,  4  Linien  tiefe  Hautwunde;  4.  an 
der  Volarüäche  beider  Hände  je  eine  2  Zoll  lange,  auf  2  Linien  klaffende, 
4  Linien  tiefe,  stellenweise  noch  tiefer  eindringende  Schnittwunde;  5.  un- 
bedeutende oberflächliche  Hanta ufschärfdn gen  an  verschiedenen  Körper- 
theilen ;  6.  am  Rücken  mehrere  streifenförmige,  blaurothe,  4—5  Zoll  lange, 
1—2  Zoll  breite  Sugillationen.  —  Die  Kopfwunde  wurde  durch  die  Naht 
vereinigt  und  kalte  Umschläge  angewendet  i  in  der  Nacht  trat  mehrmali- 
ges Erbrechen  ein. 

Am  16.  November  war  das  Bewusstsein  ungestört:  Patient  sprach 
ruhig  und  verständig,  klagte  nur  über  Kopfschmerz  und  zeitweiliges  Ne- 
belsehen am  linken  Auge,  Puls  96.  —  17.  Nov.  Puls  80;  die  Nacht  un- 
ruhig,  häufige  zuckende  Bewegungen  in  den  Füssen,  Bewusstsein  unge- 
stört. Aus  der  Wunde,  deren  Umgebung  angeschwollen  war,  entleerte 
sich  übelriechender  Eiter.  —  19.  Nov.  Schüttelfrost;  Pat.  schlief  beinahe 
fortwährend,  delirlrte;  auf  Fragen  nickte  er  mit  dem  Kopfe,  Pupillen  er- 
weitert, schwach  reagirend;  Stuhl-  und  Harnentleerung  unwillkürlich.  Die 
Wunde  eiterte  wenig,   Augenlider,  Wangen    und  Nase   angeschwollen.  — 

20.  Nov.   Vollkommene  Bewusstlosigkeit,  Delirien,  Temperatur  gesunken, 
Puls  62,    Athem  kurz.    In   diesem  Zustande  verblieb  der  Kranke  bis  zum 

21.  Nov.,  wo  der  Tod .  erfolgte. 

Bei  der  am  28.  November  vorgenommenen  Obduclion  fand  man  die  Leiche 
mnscolös,  die  Hautdecken  gelblich,  die  Todtenstarre  deutlich,  an  der  hin- 
teren Fläche  zahlreiche  Todtenflecke.  An  der  Siime  und  am  Scäeüel  be- 
fanden sich  Wunden  von  der  früher  angegebenen  Beschaffenheit  und  Aus* 
dehnung,  aus  denen  sich  übelriechende  Jauche  entleerte.  Die  Wund«  am 
rechten  Oberarme  war  fast  gänzlich  verheilt,  die  Schnittwunden  (m  den 
Bänden  verklebt,  massig  eiternd;  von  den  übrigen  Hau  tauf  schärfungen  und 
Blutaustretungen  am  Rücken  kaum  eine  Spur  mehr  wahrzunehmen ;  —  die 
Schädeldecken  in  der  Umgebung  der  Stirnwnnde  mit  Blut  und  Jauche  in* 
filtrirt;  das  Stirnbein  in  seiner  Mitte  senkrecht  durch  seine  ganze  Dicke 
hindurch  gespalten;  vom  unteren  Ende  dieser  Knochenwunde  bogenförmig 
nach  links  verlaufend  eine  Fissur  bis  zum  oberen  Augenhöhlenrande;  an 
der  Glastafsl  der  Wunde  entsprechend  ein  1  Zoll  langes,  8  Linien  breites 
Stück  abgesplittert;  die  harte  Hirnhaut  in  enUprechender  Ausdehnung 
durchrissen,  die  Himsubstanz  drängte  sich  als  übelriechender  weicher  Brei 
durch  den  Riss  der  Dura  hervor.  Unterhalb  der  harten  Hirnhaut  übersog  ein 
fast  fingerdickes,    schmutzig-braunes  Blutgerinnsel  die  ganze  linke  Hirn* 
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h&Ute;  die  Meningen  waren  gewolstet,  die  Rinden subdtanz  des  grossen 
Grehimes  dem  Risse  der  Dura  entsprechend  im  Umfange  einer  Wallnnss, 
ro^  erweicht«  die  Umgebung  serös  durchfeuchtet ;  das  kleine  Oehim  war 
normal,  an  der  Basis  keine  Knochenverletzung.  —  Die  Substanz  der  Lun- 
gen war  von  vielem  schaumigen  Serum  durchdrungen.  Das  Herz  normal, 
die  Unterleibseicge weide  regelmtssig  beschaffen. 

VoD  den  vorgefundenen  Verletzungen  wurden  im  Gutachten 
dieHaotaufachärfungen,  die  Striemen  am  RQcken,  und  die  Wunde 
ani  rechten  Oberarme  für  eine  leichte,  die  Wunde  am  Scheitel 
ood  die  Schnittwunden  an  den  Händen  sowohl  einzeln  als  zu- 
sammen fQr  eine  schwere^  und  die  Wunde  an  der  Stirn  für  eine 
schon  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  tödtticke  Verletzung  erklärt. 

15.  T.  H.,  eine  17jährige  Nähterin,  wurde  am  14.  März  1861, 
als  sie  beim  Tische  sitzend  einen  Brief  schrieb,  von  einer  an- 
dern Person  mit  einem  Köcbenmesser  in  den  Kopf  gestochen, 
wobei  die  Spitze  des  Messers  abbrach. 

Bei  der  eine  Stunde  hierauf  erfolgten  Aufnahme  im  Krankenhause 
war  sie  bei  vollem  Bewusstsein,  fieberlos  und  klagte  bloss  über  Kopf- 
schmerzen. —  Am  Hocker  des  rechten  Seitenwandbeines  befand  sich  eine 
Hüigliohe,  Vs  Zoll  lange,  schar frandige,  wenig  blutende  Wunde,  in  deren 
Grunde  man  die  den  Knochen  nur  wenig  überragende  Messerspitze  fUhlte. 
^  Am  16.  März  wurde  die  Vs  Zoll  lange  Messerspitze  entfernt,  und  die 
Wunde  geheftet  —  Nach  Entfernung  der  Hefte  am  18.  Mirz  klaffte  die 
Wunde  und  es  war  das  blossgelegte  Scheitelbein  zu  sehen.  —  Am  19.  März 
infiltrirten  sich  die  Wundr&nder  und  wurden  schmerzbafti  das  Allgemein- 
befinden jedoch  ungestört.  —  Am  21.  MSrz  traten  Kopfschmerzen  ein ;  am 
23.  Schüttelfrost:  das  Bewusstsein  war  die  ganze  Zeit  ungetrübt,  das  Fie- 
ber heftig,  der  Schlaf  unruhig,  die  Eiterung  aus  der  Wunde  massig.  — 
(EiBumschläge,  Sulf.  chin.,  Elix. Halt,  zum  Getränke.)  —Am  31.  wurde  die 
Kranke  soporös,  in  der  Nacht  Delirien,  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichts- 
h&lfte,  Erbrechen;  I.April:  Oedem  der  Augenlider,  Mittags  ein  Frostanfalle 
heftiger  Husten,    tiefer  Sopor;  —  gegen  8  Uhr  Abends    erfolgte  der  Tod., 

Bei  der  am  3,  April  vorgenommenen  Obduclion  fand  man  die  Leiche 
einer  wohl  gen&hrten  ITjihrigen  Frauensperson.  Die  rechte  Gesichtshälfte 
und  die  Augenlider  des  rechten  Auges  waren  etwas  ödematös  geschwellt.— 
Am  Höcker  des  rechten  Seitenwandbeines  befand  sich  eine  von  hinten 
nach  vom  verlaufende»  1  Zoll  lange,  Va  Zoll  klaffende  Wunde,  deren  Rän- 
der gewulstet,  deren  Grund  mit  Jauche  überzogen  war;  nach  AbspQluog 
der  letjsteren  bemerkte  man  an  dem  Knochen  eine  linienartige,  Va  Zoll 
lange,  sdiwärzlich  gefärbte  Spalte«  —  Sonst  wurde  am  ganzen  Körper 
änaaerlich  keine  weitere  Verletzung  wahrgenommen.  —  Die  Schfideldeeken 
waren  in  der  Umgebung  der  Wunde  losgelöst,  mit  Jauche  infiltrirt;  die 
Binder  der  früher  beschriebenen  Knochenwunde  rauh,  und  von  der  Glas* 
tafel  ein  linsengrossea  StQck  abgesplittert.  —  Die  Hirnhäute  der  Wunde 
entsprechend  im  Um&nge  eines  Zolles  missfärbig,  mürb;  in  der  Mitte 
dieser  Stelle  eine  erbsengrosse,  sämmtliche  Hirnhäute  durchdringende 
OtBüungj  aus  welcher  sich  bei  dem  geringsten  Drucke  eine  grünlich  gelb 


Digitized  by  VjOOQIC 


186  Prof.  MascKka: 

Jauche  entleerte.  —  Im  Sichelblotleiter  ein  strangförmigeSf  Ton  Eiter  am- 
fipültes  Faserstoffgerinnsel;  die  weichen  Hirnhäute  getrübt  und  yerdickt 
In  der  rechten  Grosshirnhälfte  eine  hühnereigrosse,  mit  Jauche  und  Gehirn- 
trümmern gefüllte,  von  kleinen  Blutextravasaten  umgebene  Hohle,  welche 
mit  der  früher  beschriebenen  Oeffnung  in  den  Hirnhäuten  communicirte, 
und  nach  abwärts  bis  zur  Höhe  des  rechten  Ventrikels  reichte,  ohne  jedoch 
mit  demselben  in  Verbindung  zu  stehen ;  die  Wände  dieser  Hohle  waren 
zotiig,  erweicht.  In  den  seitliehen  Hirnhöhlen  weni^  trübes  Semm  ;  die 
linke  Gehirnhälfte,  sowie  das  kleine  Gehirn  serös  durchfeuchtet,  eine 
weitere  Knochenverletzung  auch  am  Schädelgrunde  nicht  nachweisbar.  — 
Beide  Lungen  in  hohem  Grade  ödematös,  in  dem  unteren  Lappen  einzelne, 
bohnengrose,  dunkelbraune,  über  die  Umgebung  emporragende,  mürbe 
Knoten ;  im  rechten  Brnstfellsack  1  Pfund,  im  linken  Vi  Pfund,  im  Her£- 
beutel  2  Unzen  blutig  gefärbtes  Serum.  Das  Herz  normal;  in  seiner  linken 
Hälfte  lockere  Faserstoffgerinnsel;  die  Leber  normal;  die  Milz  geschwellt, 
mürbe  zerreisslich  ;  die  übrigen  Unterleibsorgane  regelmässig   beschaffen. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  F.  H.  1)  an 
der  Entzündung  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute  gestorben 
ist,  welche  Krankheitszustande  einzig  und  allein  der  zugefug- 
ten Kopfwunde  ihre  Entstehung  verdanken,  welche  letztere 
sonach  2)  für  eine  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  iödlliche 
Verletzung  erklärt  werden  müsse. 

16.  Am  17.  Juni  1861  wurde  die  Leiche  eines  20j§brtgeD 
Mädchens  aus  der  Moldau  gezogen,  und  da  bei  derselben  eine 
bedeutende  Kopfwunde  vorgefunden  wurde,  gerichtlich  obducirt. 

Bei  der  am  18.  Juni  vorgenommenen  Obduction  fand  man  die  Leiche 
mit  einem  Kattunrocke,  einem  Mieder  und  einem  Hemde  bekleidet.  Die 
Hautdecken  blass,  die  Gänsehaut  stark  entwickelt,  den  Unterleib  massig 
aufgetrieben.  Die  Finger  in  halber  Beugung,  die  Haut  an  den  Händen 
und  Füssen  etwas  ausgewässert. 

Von  Verletzungen  fanden  sich  vor:  1.  Am  Nasenrücken  zwei  erbsen- 
grosse,  vertrocknete  Hautanfschärfungen,  2.  oberhalb  des  rechten  Stim- 
hügels  eine  fast  senkrecht  verlaufende,  Vt  Zoll  lange,  8  Linien  weit  klaf-* 
fende,  geradlinige,  scharfrandige,  bis  zur  Beinhaut  dringende  Wunde, 
deren  Umgebung  etwas  geschwellt   und  aschgrau   gefärbt  erschien. 

Nach  Ablösung  der  Schädeldecken  fand  man  die  Umgebung  dieser 
Wunde  mit  geronnenem  Blute  infiltrirt,  oberhalb  des  rechten  Schläfen- 
muskels  ein  kreuzergrosses  Blutextravasat,  die  Scbädelknochen  jedoch 
gänzlich  unverletzt.  —  Die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  waren 
beträchtlich  blutreich,  sonst  normal,  in  den  Blutleitern,  sowie  in  den  Jugu* 
larvenen  viel  flüssiges  Blut ;  Mund-  und  Rachenhöhle  leer,  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  fein  injicirt,  die  letztere  mit  kleinbla- 
sigem, klebrigem  Schaume  gefüllt:  die  Lungen  ballonartig  gedunsen, 
braunroth  und  blau  marmorirt,  die  oberen  Lappen  beiderseits  im  hohen 
Grade  ödematös,  die  unteren  mit  flüssigem  Blute  überfüllt,  das  Herz  leer  ; 
in  den  Baucheingeweiden  ausser  massiger  Hyperämie  kein  abnormer 
Zustand« 
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Das  Gutachten   wurde  dabin   abgegeben,  1)  dass  die  vorge- 
fondeoen    Verletzungen    noch  während    des  Lebens,  und  zwar 
am  wahrscheinlichsten  beim  Sturze  in  das  Wasser  durch  An- 
stosseo  an  die  scharfen  Kanten  eines  Steines  oder  Holzstöckes 
entstanden    sein  konnten;   2)  die    Hautaurschärfungen   am  Na- 
senröcken für  eine   leichte,   die  Stirnwunde   für  eine  schwere 
Verletzung  erklart;   der  T,od    jedoch  3)   von  der  in  Folge  des 
Ertrinkens  eingetretenen  Erstickung  hergeleitet.     Für  den  Er- 
trinkungstod sprachen  aber    vorzugsweise  der    Schaum  in  der 
Luftröhre,   das  Oedem  und  der  Blutreichthuro  der  ballonartig 
gedunsenen  Lungen  und  die   flussige    Beschaffenheit  des  Blu- 
tes.    Ob  aber  4)  die  Untersuchte  nur  zufällig   ins  Wasser  fiel, 
sich  absichtlich  hineinstürzte,  oder  von  jemand    Andern  dahin 
gestossen  wurde,  Hess  sich  nicht  entscheiden. 

17.  K.  H.,  eine  40jährige  Hebamme  vorsuchte  sich  zu  erträn- 
ken^ wurde  jedoch  von  herbeigekommenen  Leuten  gere^ttet.  — 
Mittlerweile  entstand  das  Gerücht,  welches  auch  durch  ano- 
nyme an  das  Gericht  geleitete  Briefe  unterstützt  wurde,  dass 
eben  diese  K.  H.  den  Vorsatz  gefasst  habe,  sich  und  ihre 
Tochter  zu  tödten,  dass  sie  dieser  letzteren  Arsenik  beige- 
bracht und  dieselbe  dann  ins  Wasser  gestossen  habe;  auch 
wurde  in  der  That  die  17jährige  Tochter  vermisst.  Nach  Ver- 
lauf von  zwei  Tagen  wurde  die  Leiche  der  letzteren  in  dem- 
selben Teiche,  in  welchem  sich  die  Mutter  zu  ertränken  ver- 
sucht hatte,  vorgefunden. 

Bei  der  hierauf  eingeleiteten  gerichtlichen  Obduction  fand  man  die 
L^ehe  eines  ITjährigen,  kriiftig  gebauten,  wohl  genfthrten  Mädchen«.  Die 
Haatdecken  waren  blass,  die  Ginsehaut  deutlich  entwickelt,  der  Rücken 
nnd  das  Geeäsa  mit  wenigen  Todtenfleoken  besetzt.  —  Ansser  zwei  linsen- 
grossen  vertrockneten  Hantaufschärfungen  am  Nasenrücken  nnd  einer 
erbsengrossen  Hautaafsohärfnng  am  rechten  Ellbogen  wurde  am  ganzen 
Elörper  keine  Spar  einer  Yerletzuag  vorgefunden.  —  Die  Schädeldecken 
waren  Untarm,  die  Gehimhänte  und  das  Gehirn  massig  bjperamisch, 
scMiat  normal,  die  Blutleiter  mit  flüssigem,  dnnklem  Blute  angefüllt.  -^ 
Mand-  und  Rachenhöhle  leer,  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  fein  injicirt, 
dieselbe  mit  kleinblasigem,  klebrigem  Schaume  angefüllt;  die  Lungen 
blaurotb,  gedunsen,  in  den  oberen  Lappen  ödematös,  in  den  unteren  mit 
flüssigem,  dnnklem  Blute  gefüllt ;  Herzbeutel  und  Herz  normal,  das  rechte 
Hers  mit  flüssigem  Blute  strotzend  angefüllt;  die  Unterleibsorgane  hyper- 
ftmiseh,  sonst  normal  beschaficn;  im  Magen  eine  geringe  Menge  einer 
wisserigen  Flüssigkeit  angesammelt.  —  Der  Magen-  und  Darmkanal  wurden 
der  chemischen  Untersuchung  unterzogen»  hiebei  jedoch  weder  Arsenik 
noch  ein  anderes  Gift  gefanden. 
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Das  Gutachien  warde  dabin  abgegeben :  1)  daas  eine  Ver- 
giftaog  Dicht  Stall  gefandeo  hat,  2)  dasa  U  K«  io  Folge  des 
ErtriDkena  am  Stickflusse  gealorbeo  ist;  3)  dass  die  onbedea 
teoden  Haataafscharfuogen  am  Naseorüoken  und  am  EUeobo- 
gen  auch  nur  zufällig  beim  Sturze  ins  Wasser  entstanden  seia 
konnten ;  4)  dass  sich  der  Umstand,  ob  L.  R.  zafällig  oder  ab- 
sichtlich ins  Wasser  gerieth,  oder  aber  durch  gewaltthatige 
Einwirkung  eines  Andern  in  dasselbe  gezogen  oder^gestossen 
wurde,  nicht  bestimmen  lasse. 

18.  Am    13.  Juni    1861  um  8  Uhr   Morgens  würde  unierkalb 
eine$  Felsens  die  Leiche  des  wohlhabenden   israeK    Kaufmannes 
L.  aufgefunden. 

Der  Felsen  war  35  Klafter  hoch,  in  seiner  oberen  U&lfte  sehr  Bleu, 
in  der  unteren  schief  gestellt,  mit  einzelnen  kleinen  Gesträuchen»  viel  T(»r- 
ragenden  grossen  Steinen  und  Steingerölle  versehen,  sehr  schwer  zu  er- 
klimmen, über  seine  Höhe  flQhrte  kein  Pfad,  ebenso  war  auch  dort,  wo  die 
Leiche  gefunden  wurde,  kein  Fnssweg,  sondern  dieser  ungefähr  80  Klafter 
weiter  am  Ufer  eines  Baches  gelegen.  -—  Aui  der  Höhe  des  Felsens  wurden 
weder  Blutspuren,  noch  Zeichen  eines  statt  gefundenen  Kampfes,  •  dagegen 
frisch  abgerissenes  Gras  und  Spuren  frisch  losgelöster  sogenannter  Haus- 
wure  Torg^anden.  Knapp  unterhalb  des  Felsens  lag  der  Hot  und  Stock 
des  Entseelten,  drei  Klafter  weiter  nach  abwärts  die  Leiche,  und  um  die* 
selbe  deutliche  Blutspuren. 

Obwohl  anfänglich  das  Gericht  verbreitet  war,  dass  L.  erschlagen 
worden  sei,  so  ergaben  doch  die  sorgfältig  eingeleiteten  Erhebungen  in 
dieser  Beziehung  darchans  keinen  Anhaltspunct ;  es  wurde  sichergestellt, 
dass  L.  schon  seit  mehreren  Wochen  an  heftigen  Kopfschmersen  geliUea 
habe^  ungewöhnlich  ernst  und  niedergeschlagen  gewesen  sei,  am  Tage  vor 
seinem  Tode  wegen  Zunahme  der  Kopfschmersen  das  Bett  gehGtet,  und 
kalte  Umschläge  in  Anwendung  gesogen,  sich  am  13.  Juni  Morgens,  an- 
geblich in  einer  Geschäftsangelegenheit  aus  dem  Hanse  entfernt  habe,  «ad 
dann  nicht  mehr  gesehen  worden  sei. 

Bei  der  am  16  Juni  vorgenommenen  Obduction  fand  man  die  Leiche 
eines  grossen,  kräftigen,  muskulösen,  44jährigen  Mannes.  Die  L^che  vcr* 
breitete  einen  sehr  starken  Fänlnissgernch ;  die  Hautdecken  waren  mit 
Ausnahme  der  Extremitäten  grün  und  braun  gef)irbt,  hie  und  da  in  Fetiea 
abgelöst,  am  Halse  und  am  Bficken  mit  schwärzlichen  Blasen  und  Maden- 
wUrmern  bedeckt.  Aus  Mund,  Nase  und  Ohren  floss  blutige  FlQssigkeit, 
der  Mund  war  geschlossen,  in  der  Mundhöhle  kein  fremder  Körper,  am 
Halse  weder  eine  Strangfurche,  noch  sonst  etwas  Hegelwidrigea  su  be- 
merken, der  Hodensack  grönbraun,  von  der  Grrösse  eines  Mamieskopfes,  die 
Nägel  bleigrau,  die  Finger  in  halber  Beugung,  in  den  Hohlhandflächen  kein 
Körper  wahrnehmbar. 

Von  Verletzungen  fanden  sich  vor : 

1)  an  der  Stirne,  im  Gesichte  und  Brustkörbe,  am  Kicken,  Gresäsee 
und  den  Exträmitäten  sahireiche,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  vertrocknete, 
mit  einem  geringen  Blutaustritte  versehene  Hautschärfimgen  ohne  Yerles- 
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sing  der    tiefer  üegeaden  Gebilde ;  die  Koocheo   der'  Extremitäten  waren 
UüTerletst. 

%)  An  der  Stirn  eine  qaer  gestellte,  acharfrandige,  bis  zum  Knochen 
dringende  Wände,  deren  Länge  1  Zoll,  deren  Breite  2  Linien  betrug. 

8)  Am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  der  Pfeilnaht  entsprechend,  sowie 
»ach  am  rechten  Seitenwandbeine  Terlief  von  vorn  nach  rückwärts  je  eine 
zackige,  3  Zoll  lange,  4  Linien  breite  bis  zum  Knochen  dringendo  Wunde. 
Abb  diesen  Wunden  floss  flüssiges,  zersetztes  Blut. 

4)  La  der  Mitte  der  linken  Hohlhandfläche  verlief  quer  eine  zackige,  Vt 
Zoll  lange,  bloss  die  Hautdecken  durchdringende  Wunde.  Diese  Hohlhand, 
sowie  auch  die  Haare  waren  mit  Blut  besudelt. 

unter  den  Schädeldecken  war  über  den  ganzen  Schädel  eine  fast  fin- 
gerdicke Lage  geronnenen  Blutes  angesammelt,  die  Schädel-  und  Gesichts* 
knochen  g&nsHch  unverletzt,  die  harte  Hirnhaut  missfärbig,  gefaltet,  grün 
und  grau  marmorirt,  im  Sichelblutleiter  flüssiges  Blut;  zwischen  den  wei- 
chen Gehirnhäuten  und  dem  Gehirne  war  über  die  ganze  Oberfläche  der 
rechten  Grosshirnhälfte,  sowie  auch  an  der  untern  Fläche  des  kleinen  Ge* 
bimes  eine  mehrere  Linien  dicke  Schichte  geronnenen  Blutes  ergossen,  das 
Gehirn  aelbei  misfeiirbig,  zu  einem  weichen  Breie  umgewandelt  —  Die  erete 
re^teseitige  Rippe,  sowie  sämmtliche  Bippen  der  linken  Seite  waren  in 
der  Mitte  gebrochen,  die  Brustmuskeln  und  die  von  den  Bruchenden  durch* 
bohrte  Pleura  mit  Blut  infiltrirt,  im  linken  Brustfellsacke  gegen  ein  Pfund 
flüssiges  Blut,  die  linke  Lunge  zusammen  gefallen,  an  der  äusseren  Seite 
an  mehreren  Stellen  von  den  Enden  der  gebrochenen  Rippen  zerrissen,  ihre 
Sabetans  sowie  auch  jene  der  rechten  Lunge  missfärbig,  weich,  matsch, 
blotarm.  Der  Herzbeutel  sebmutzigbraun,  das  Herz  schlafif,  in  seinen  Höhlen 
Dur  wenig  sersetstes  schaumiges  Blut.  Das  Zwerchfell  zeigte  in  seiner 
linken  Hälfte  einen  4  Zoll  langen,  blutig  suffundirten,  zackigen  Einriss, 
durch  welchen  ein  Theil  des  Magens  und  ein  Theil  des  Darmkanals  in 
die  Brnsthole  getreten  war;  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  braunroth, 
die  Mund-  und  Rachenhöle  leer,  die  Zunge  unverletzt«  In  der  Bauchhöhle 
war  viel  fifisaiges  Blut  angesammelt;  die  Unterleibsorgane  in  Folge  der 
Fäfüniaa  mieafärbig,  sonst  normal  beschaffen. 

Was  die  Kleidungsslücke  anbelangt,  so  war  der  Kragen  und  der  rechte 
Sdioaa  dea  Rockes  mit  Blut  und  Staub  verunreinigt,  an  den  Aermeln  des* 
selben  ond  an  den  Hosen  befanden  sich  mehrere  Risse ;  Geld  wurde  keines 
Tergefimden»  und  es  konnte  auch  durch  die  Erhebungen  nicht  aichergeatellt 
werdeot  ob  L*  an  jenem  Tage  einen  Geldbetrag  mit  aich  genommen  habe, 
oder  nicht 

Das  Gutachten  wurde  in  nachstehender  Form  abgegeben : 
!•  Die  säromllicben  an  J.  L.  vorgefundenen  Verletzungen,  und 
zwar  sowohl  die  zahlreichen  Haulaufscharfungen,  als  aucb'^die 
Wanden  am  Kopfe,  die  Rippenbruche,  und  endlich  der  Riss 
des  Zwerchfells  mussten  zu  Folge  der  gleichzeitig  vorbände* 
oeo  Blutaustretungen  und  Blutgerinnungen  jedenfalls  noch  wäh- 
rend des  Lebens  entstanden  sein. 

%  Sämmtliche  an  der  Leiche  vorgefundene  Hautaufscbär- 
faogea  waren,  obwohl  sehr  zahlreich,  dennoch  oberflSchlicb^ 
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geringfügig,  mit  keiner  Verletzung  wichtiger  Organe  verban- 
den ond  müssen  demnach  sowohl  einzeln,  als  zusammen  ge- 
nommen für  eine  leichte  Verletzung  erklärt  werden  ;  ebenso  bil- 
det  auch  die  in  der  linken  Hohlhandlläche  befindliche,  bloss 
die  Hautdecken  durchdringende  Wunde  an  und  für  sieb  nur 
eine  leiehte  Verletzung. 

Die  Kopfwunden  waren  mit  einer  bedeutenden  Blutaustretung 
unter  die  Schädeldccken  und  mit  einem  gleichzeitig  Ober  die 
Oberflache  der  rechten  Grosshirnhälfte  und  der  untern  Flache 
des  kleinen  Gehirnes  ausgebreiteten  Blulextravasate  verbun- 
den, und  zu  Folge  dieses  Blutaustrittes  in  die  Schädelhalfie, 
und  der  unausweichlich  damit  verbundenen  Erschütterung  des 
Gehirnes  vollkommen  geeignet,  den  Tod  eines  Menschen  in 
der  kürzesten  Zeit  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  her- 
beizufuhren, und  müssen  demnach,  da  sich  die  Wirkung  jeder 
einzelnen  Kopfwunde  nicht  bemessen  lässt,  zusammen  genom- 
men für  eine  schon  ihrer  Natur  nach  tödllicAe  Verletzung  erklärt 
werden.  —  Ebenso  waren  auch  die  Brüche  sammtlicher  links- 
seitigen und  der  ersten  rechten  Rippe  mit  einem  ßlutafUstritte 
in  den  Brustfellsack  und  einer  Zerreissung  der  linken  Lunge 
verbunden,  demnach  schon  an  und  für  sich  geeignet,  den  Tod 
eines  Menschen  zu  bedingen,  und  bilden  somit  gleichfalls  schon 
an  und  für  sich  eine  tödUiche  Verletzung.  —  Was  endlich  die 
Zerreissung  des  Zwerchfelles  betrifTt,  so  muss  auch  diese  wegen 
des  unausweichlichen  Blutaustrittes  in  die  Bauchhöhle  für 
eine  nothwendig  tödtliche  Verletzung  erklärt  werden.  —  Es  un- 
terliegt somit  keinem  Zweifel,  dass  L.  eines  gewaltsamen  Todes, 
und  zwar  bloss  allein  in  Folge  der  früher  erwähnten  Verlez- 
Zungen  sein  Leben  verlor. 

3)  Was  die  Entstehungsweise  dieser  Verletzungen  betrifft, 
so  deuten  die  Bruche  sammtlicher  Rippen  der  linken  Seile 
und  die  Zerreissung  des  Zwerchfelles  auf  eine  sehr  bedeutende 
Gewalt  hin,  und  es  konnten  dieselben  wohl  nicht  anders,  als 
durch  einen  Sturz  von  einer  bedeutenden  Höhe,  mit  welchem  stets 
eine  heftige  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  verbunden  ist, 
verursacht  worden  sein,  da  es  kaum  gedacht  werden  kann, 
dass  derartige  Verletzungen  durch  die  gewaltthatige  Einwir- 
kung eines  oder  selbst  mehrerer  Menschen  hervorgebracht 
würden.  Für  einen  solchen  Sturz  von  einer  Höhe  sprechen 
auch  die  zahlreichen,  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
vorkommenden  HautaufschSrfungen ,  indem  auch  diese  mir 
durch   ein   Herabstürzen,   wobei   der    Körper  rollte,   and  in 
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allen  seinen  Theilen  mit  Steinen  oder  andern  harten  und  kan- 
tigen Gegenständen  in  Berührung  kam,  entstehen  konnten. 
Was  die  Kopfuounden  anbelangt,  so  deuten  dieselben  auf  die 
Einwirkung  eines  kräftig  wirkenden,  harten  oder  kantigen 
Werkzeuges,  und  es  konnten  dieselben  möglicher  Weise  durch 
Schläge  mit  einem  harten  Gegenstand,  ebenso  gut  aber  auch, 
sowie  die  früher  erwähnten  Verletzungen  ganz  wohl  beim 
Herabsturzen,  wo  der  Kopf  auf  Steine,  oder  andere  harte  Ge- 
genstände auffiel,  entstanden  sein.  —  In  Betreff  endlich  der  in 
der  linken  Hoblhandfläche  befindlichen  zackigen  Hautwunde 
muss  bemerkt  werden,  dass  diese  wohl  durch  ein  scharfes 
Werkzeug,  ebenso  gut  aber  auch  beim  Sturze  durch  Anhalten 
oder  Anstreifen  an  einen  vorragenden  Gegenstand  veranlasst 
worden  sein  konnte. 

Erwägt  man  nun  die  geschilderten  Umstände,  im  Vereine 
mit  den  andern  Verhältnissen  des  gegebenen  Falles,  berück- 
sichtigt man,  dass  die  Leiche  des  L.  unterhalb  eines  sehr  ho- 
ben, mit  vorragenden  Gesträuchen  und  Steinen  versehenen 
Felsens  vorgefunden  wurde,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  der  Entseelte  noch  lebend  von  jenem  Felsen  herabstürzte  und 
hiebe!  sein  Leben  verlor. 

Ob  aber  L.  zufällig  oder  absichtlich  von  jener  Höhe  herab- 
gestürzty  oder  von  Jemanden  herabgestossen  worden  sei,  oder 
ob  er  vielleicht  früher  durch  die  Einwirkung  eines  Andern 
Schläge  auf  den  Kopf  erhalten  habe,  und  dann  erst  herabge- 
stossen worden  sei,  lässt  sich  vom  medicinischen  Standpuncte 
aus  —  beim  Abgänge  bestimmter  Anhaltspuncte  —  nicht  mit  Ge- 
wissbeit  angeben.  —  Da  übrigens  L.  ein  kräftiger  Mann  war, 
der  sich  bei  einem  allenfälligen  Anfalle  gewehrt  haben  würde, 
der  Felsen,  von  dem  er  herabstürzte,  schwer  zugängig  war, 
kein  Pfad  über  denselben  führte,  daher  nicht  anzunehmen  ist, 
dass  er  dort  von  Jemanden  angefallen  worden  sei,  auch  kein 
Zeichen  eines  statt  gehabten  Ringens  oder  Kampfes  auf  der 
Höbe  vorgefunden  wurde, —  L.  überdies  zu  Folge  der  Aussage 
seiner  Gattin  schon  durch  längere  Zeit  und  namentlich  an 
dem  Tage  vor  seinem  Tode  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen 
geklagt  hatte,  und  ungewöhnlich  ernst  erschienen  war;  so  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  derselbe  entweder  in  einem 
Anfalle  von  Sinnesterwirrung  absichtlieh,  oder  dass  er,  als  er  die- 
sen ongewöhnlichen  Weg  oberhalb  des  Felsens  betrat,  vom 
Schwindel  ergri/fen  gefallen,  in  die  Tiefe  herabgestürzt  sei  und 
biebei  den  Tod  erlitten  habe. 
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19.  Am  20.  Juni  1861  kam  die  20jährig6  Ghalupnerstoobter 
B.  J.  mit  der  Leiche  ihres  drei  Wochen  alten  nnehelicbea 
Kindes  zu  Dr.  V.,  gab  an,  dass  dasselbe  plötzlich  an  Fraisea 
gestorben  sei  und  verlangte  einen  Todtenzetleh  —  Als  Dr.  V. 
einige  Bedenken  äusserte,  meinte  B.  J.,  sie  müsse  die  Wahrheit 
gestehen  und  erzählte,  dass  sie  dem  heftig  schreienden  Kinde 
um  Mitternacht  die  Brust  gereicht,  dasselbe  neben  sich  in  das 
Bett  gelegt  habe,  und  dann  Test  eingeschlafen  sei.  Als  sie 
gegen  3  Uhr  Morgens  erwachte,  lag  das  Kind  angeblich  mit 
dem  Gesichte  in  das  Bettchen  eingedrückt,  und  war  bereits 
todt  und  kalt.  —  Dieselben  Angaben  wiederholte  B.  J.  auch 
bei  ihrer  gerichtlichen  Einvernehmung. 

Bei  der  am  22.  Jan!  vorgenommenen  Oäduc/ion  fand  man  eine  rsg«l- 
massig  gebildete  weibliche,  von  der  Fiialniss  noch  wenig  ergrifiane  Kiiideft- 
leiche^  deren  Länge  19V,  Zoll  betrug.  Das  Gesicht  war  bl&mlioh  gettrbt, 
die  Obren  dankelblauroth,  der  Rücken,  das  Gesäss  and  die  hintere  Fläche 
der  Extremitäten  mit  Todtenflecken  besetzt.  Die  Haare  waren  gnt  ent* 
wickelt,  die  Fettbildung  reichlich,  die  Augen  geschlossen,  die  Bindehilute 
nicht  injicirt,  der  Mund  geschlossen,  die  Zunge  zurückgezogen,  die  Mund« 
höhle  leer,  der  Nabel  fest  nnd  vollkommen  verheilt;  am  gansen  KGrpor 
keine  Spur  einer  Verletg^ng. 

Unter  den  Schädeldecken  fand  sieb  keine  Spur  einer  Blotaustretun^ 
vor,  die  Schädelknochen  waren  unverletzt,  die  harte  Hirnhaut  vollkommen 
normal,  der  Sichel-Blutleiter  mit  flussigem  Blute  gefüllt.  —  Nach  Ab- 
lösung der  harten  Hirnhaut  fand  man  die  weichen  Hirnhiate  auf  der 
äusseren  Seite  der  rechten  Grogshirnhilfte  in  der  Grösse  einer  kleiBea 
Haselnuss  blasenartig  emporgehoben,  bräunlich  gefärbt ;  nach  einem  daaelbst 
gemachten  Einstiche  entleerte  sich  V,  Kaffeelöffel  gelblichbraune,  dicklicliey 
geruchlose  Flüssigkeit.  Die  Gehirnsubstanz  war  an  dieser  Stelle  einge- 
drückt und  weicher.  Ein  Blutaustritt  oder  anderweitige  Zeichen  von 
Reaction  wurden  nicht  wahrgenommen.  —  Die  Geh  im  Substanz  war  durch« 
gehends  sehr  erweicht,  die  Seitenhöhlen  leer,  an  den  Blutleitern  am 
Schädelgrunde  etwas  flüssiges  Blut,  sonst  daselbst,  sowie  auch  nach  Ab- 
lösung der  Hautdecken  im  Gesichte  nichts  Auffallende«  lu  bemerken.  — 
Die  Zunge  unverletzt.  Mund-  und  Eachenhöhle,  sowie  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre leer,  die  Schleimhaut  der  letzteren  blass,  die  Lungen  sehr  gedunsen» 
dunkelroth  von  Farbe,  an  den  vorderen  Rändern  derselben  unter  dem 
Bleuraü herzu ge  mehrere  dünne  Blutaustretnngen  von  der  halben  Grösse 
eines  Neukreuzers.  Simmtliche  Lappen  der  rechten  Lunge  ödematös, 
ebenso  auch  der  obere  Lappen  der  linken  Lunge ;  ihr  Blutgehalt  massig, 
im  Herzen  nur  wenig  flüssiges  Blut  Leber,  Milz,  Nieren  und  Magen  in 
Folge  der  Fäulniss  etwas  missfärbig,  sonst  normal,  eben  so  auch  die 
Schleimhaut  des  Darmkanales. 

Gutachienx  1.  Was  die  ao  der  rechten  Gobirnhemisphire 
vorgefundene,  mit  einer  schmierigen  Flüssigkeit  gefüllte,  blasen- 
artige Emporhebung  der  weichen  Hirnhäute  anbelangt,  so  ist 
diess   ein   pathologischer   Zustand    (Cyste),    welcher   bei   der 
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kb^r^senheit  einer  jeden  Blutaustretung  und  eines  sonstigen 
ReacUoQSzeicbens  jedenfalls  schon  seit  der  Gebort  des  Kindes 
bestand,  und  mit  dem  Absterben  desselben  in  keinen  Zusammen- 
bang  gebracht  werden  kann,  und  zwar  um  so  weniger,  als  das 
Kind  zu  Folge  der  Aussage  der  Mutter  stets  gesund  und  munter 
war, 

2.  Die  flQssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  das  hochgradige 
Oedem  der  Lungen,  und  die  bedeutenden  Biutaustretungen 
unter  der  Lungenpleura  sprechen  bei  der  Abwesenheit  einer 
jedeo  anderen  Todesursache  dafür,  dass  dieses  Kind  in  Folge 
einer  Erstickung  am    sogenannten   Sdckflusse   gestorben  ist. 

3.  Da  an  der  ganzen  Kindesleiche  und  namentlich  im  Ge- 
siebte giir  keine  Spur  einer  Verletzung  vorgefunden  wurde« 
die  Mund-  und  Racbenböble,  sowie  auch  der  Kehlkopf  und 
die  Luftröhre  ganz  frei  von  fremden  Körpern  waren,  das  Kind 
fibrigens  zu  Folge  der  Erhebungen  noch  um  Mitternacht  ge* 
schrieen,  und  am  Morgen  bereits  todt  gefunden  wurde,  so  ISsst 
es  sieb  mit  vollem  Grunde  annehmen,  dass  durch  irgend  einen 
«Bf  das  Gesiebt  gelagerten  weichen  Gegenstand,  z.  B.  ein  Kind- 
betteben,  der  Zotritt  der  Luft  gehindert,  und  auf  diese  Art 
der  Tod  des  Kindes  bewirkt  worden  sei. 

4.  Ob  aber  irgend  eine  Person  absichtlich  die  äussern 
Athmongsorgane  des  Kindes  auf  die  vorbesagte  Weise  mit 
irgend  einem  weichen  Gegenstande  bedeckt,  und  es  auf  diese 
Art  getödtet,  oder  aber  ob  das  Kind  sich  während  des  Schlafes 
zafilHg  so  gelagert  habe,  dass  es  mit  dem  Gesichte  aaf  ein 
Bettehen  zu  liegen  kam,  sodann  durch  die  nebenan  liegende, 
schlafende  Mutter  unabsichtlich  noch  mehr  in  dasselbe  hinein- 
gedruekt  wurde,  und  auf  diese  Art  erstickte,  Ifisst  sich  vom 
firstliehen  Standpuncte  aus,  nicht  bestimmen.  — 

20.  In  Prag  worden  Ende  März  1861  beim  Graben  eines 
Baogrundes  Knochen  aufgefunden.  Dieselben  wurden  ärztlich 
besichtigt  und  untersucht,  wobei  sich  Nachstehendes  vorfand: 

Sämmtlicbe  Knochen,  welche  unzweifelhaft  t>on  einem  Men- 
seben herrühren,  sind  braungelb  von  Farbe,  mehr  oder  weniger 
morsch,  durch  Verwesung  bedeutend  zerstört,  stellenweise 
zerreiblich,  und  lassen  sich  ohne  Muhe  abblättern.  Insbeson- 
dere wurden  folgende  Knochen  vorgefunden: 

1)  Ein  Schädel,  Derselbe  war  gross,  seine  Höhle  ger&amig,  die  Nftthe 
▼erkn5chert  Das  rechte  Schl&febein  in  seinen  Nathen  abgelöst,  das  rechte 
Sdienwandbeln  zerbrochen,  am  Scheitel  eine  anregelm&ssig  rande,  kreu- 
xergrosse  Oeffnong;  die  ümgebong  dieser  Brachstellen  morsch,  brüchig, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


144  Prof.  Maschka: 

zerreiblich,  die  äussere  Knochen tafel  gross tentheils  abgelöst,  die  Diploe 
weich,  aerreiblich.  In  dem  gut  erhaltenen  Oberkiefer  befanden  sich  sieben 
starke  wohl  erhaltene,  an  den  Kauflächen  abgeriebene  Zähne. 

2)  Der  Unterkiefer^  mit  fünf  Backenzähnen  und  einem  Augenzahne  von 
derselben  Beschafienbeit  wie  die  frSher  beschriebenen.  Die  Zahnf&cher 
noch  nicht  geschwunden«  und  die  fehlenden  Zähne  in  Folge  der  F&ulniss 
herausgefallen. 

8)  Sieben  Brustwirbel,  welche  zwar  noch  ziemlich  erhalten,  aber  doch 
durch  die  Verwesung  angegriffen  waren. 

4)  Elf  Stück  morsche,  theilweise  gebrochene  Rippen. 

5)  Ein  rechts  seit]  «res  starkes  Schlüsselbein. 

6)  Zwei  durch  die  Verwesung  sehr  morsch  gewordene  Schulterblitter, 
von  welchen  das  rechte  in  der  Mitte  gebrochen  war« 

7)  Ein  wohl  erhaltener,  nur  stellenweise  abgeblätterter  linker  Ober- 
armknochen, von  bedeutender  Länge  und  starkem  Baue. 

8)  Vier  morsche  Vorderarmknochen,  welche  in  Folge  der  Fialniss  zer- 
stört, vermodert  waren,  und  theilweise  auch  die  Köpfchen  verloren  hatten. 

9)  Zwei  Oberschenkelknochen,  von  bedeutender  Länge  und  starker  Bauart, 

10)  Zwei  eben  so  beschaffene  Schienbeine. 

11)  Zwei  Darmbeine,  von  welchen  das  rechte  wohl  erhalteui  vom  linken 
aber  die  Schambeine  abgebrochen  waren. 

12)  Ein  wohl  erhaltenes,  nur  wenig  gekrümmtes  Kreuzbein. 

IB)  Zwei  Wadenbeine,  von    welchen  eines  stark  vermodert   und  gebro- 
chen war. 

Aus  der  Untersuchuog  der  vorliegendeD  KoocheD  ergab  sich: 

a)  dass  dieselben  zu  Folge  ihrer  Grösse  und  sonstigen 
Beschaffenheit  von  einem  männlichen  Individuum,  nicht  sehr 
vorgerückten  Alters  herrühren, 

b)  Spuren  von  Verletzungen  sind  nirgends  nachweisbar, 
und  falls  solche  vorhanden  gewesen  wären,  sind  dieselben 
durch  die  weit  vorgeschrittene  Fäulniss  nicht  mehr  darzuthuD, 

c)  die  Vermoderung,  Zerreiblichkeit  und  Abblätterung  der 
Knochen  sprechen  dafür,  dass  dieselben  schon  lange  Zeil, 
vielleicht  50  und  noch  mehr  Jahre  an  dem  Fundorte  gelegen 
haben  mochten,  indem  die  früher  erwähnten  Eigenschaften 
nur  dann  eintreten,  wenn  die  leimgebenden  Bestandtheile  ver- 
wittern, wozu  stets  eine  lange  Reihe  von  Jahren  erforderlich  ist 

(Schluss  im  näcbslen  Bande.) 
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Oekersiekt  iler  wkfcti^steii  epidemfedieR  KranklieiteB  k  Mbmtn 
wUireBd  der  zweiten  Hälfte  des  Jaiires  1861. 

Vom  k*  k.  LaodMine^ieinalratk  Prof.  Dr.  LOsebner. 
h    Allgemeiner    TheiL 

Die  Zeil  vpm  Jani  bia  Ende  Dezember  1861  bot  mao- 
cherlei  Ereigaisse  in  mediziniscb-polizeilicher  Hinsicht,  u. 
g.  in  Erlabrungen  f&r  die  Bebandlung  mehrerer  Menschen- 
•nd  Tbierkranitfaeiten  röcksicbtiicb  ihrer  Verbreitung.  Können 
wir  auch  nicht  sagen,  dasa  vor  uns  noch  nicht  Dagewesenes 
beobachtet  und  erfahren  wurde,  so  kamen  doch  Eigenheiten 
einselner  Epidemien  und  ungleich  mehr  eigenthumliche  und 
settene  FSlIe  wfihrend  derselben  vor,  als  in  andern  epi- 
demfenreichen  -Jahren.  Indem  ich  dieselben  in  einer  Skizze  zu 
besprechen  hiermit  beabsichtige,  werde  ich  nicht  wie  gebräuch- 
lich, den  Weg  des  Ziffernachweises  einschlagen,  sondern  fiber* 
sichtliche  Hittheilungen  machen,  unter  Anfügung  einzelner  be- 
sonders interessanter  Fille. 

Im  Verlaufe  des  Afonates  Juni  erreichte  d|ts  Puerperalfieber 
eine  bedeutende  Höbe  in  Prag.  Nachdem  es  schon  Monate 
l«ng  in  der  GebSranatalt,  aber  aueh  hSu6ger  als  zu  ande- 
ren Zeilen  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande,  und  unter 
d#o  gtostifsten  VerbAltoissen  geherrscht  hatte,  stieg  die  Zahl 
d«r  eioschUlgigen  FÜle  in  diesem  Monate  in  der  GebSränstalt 
aUein  auf  117,  wovon  33»  also  197^  tödtlich  endeten;  auf  je  2, 
Z  Entbindungen  kam  ein  Erkrahkungsfall.  Auch  Falle  waren  nicht 
seile»«  wo  in  der  letzten  Periode  der  Schwangerschaft  Ste- 
hende bereits  mit  dem  Puerperal process  behaftet  in  die  Anstalt 
kamen,  und  daher  auQh  um  so  schneller  demselben  erlagen. 
Es  zeigte  sich  in  der  Gebaranstalt  unter  allen  Formen;  in  der 
Stadt  und  hier  und  da  auf  dem  Lande  waren  Peritonitis  und 
Metropblebitis  die  vorherrschenden  Formen  der  allgemeinen  Blut- 
erkrankung. Uebrigens  beobachtete  man  auch  viel  häufiger 
als  in   anderen   Jahren   Abortus  und    FrQbgebart,  heftige  Bin* 

Orig.  Aoli.  Bd.  LXXIII.  10 
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toDgeo  io  Folge  vod  anomaleo  Bildongsverhaltnissen  des  Foe- 
tas  UDd  gleichzeitiges  Erkranken  des  Uterus  bexOglioh  des 
ZosammeDhaDges  jenes  mit  diesem  oder  in  Folge  allgemeiner 
constitutioneller  Krankheiten. 

Mit  dem  Pnerperalprozesse  parallel  waren  auch  die  £>- 
krankungen  der  Neugebornen  und  Säuglinge  nn^\e\c\k  hSafiger,  and 
das  Mortalitatsterhiltoiss  ein  bedemeades«  in^^m  dtes^lb* 
über  65%  SMtieg.  Der  NabeJbrand,  das  Erysipei/die  Äugen- 
blennorrhöe^diePyaemie  in  Folge  von  Ombilicalphlebitis  n.  s.  vr. 
veranlassten  neben  aogeborfter  Scbwiefae  einer  grosse  Nieder- 
lage anter  den  Säuglingen,  so  dass  von  100  in  der  Regel  73 
erkrankten.  Aber  sebon  im  inli,  noch  mehr  aber  im  Aagost, 
September  and  October  wurden  die  Paerperalerkrankungen  ste- 
tig geringer  und  seltener,  so  dass  im  Monate  October  ein  ein- 
siger Sterberall  aotirt  erscheint.  Selbst  in  den  Monaten  Novem- 
ber nnd  Dezember  kam  das  Puerperalfieber  zu  keiner  namhaf- 
ten Höhe^  am  so  weniger  za  irgend  bedeutender  Sterblichkeit, 
wfihrend  von  anderen  GebSranstalten  betrübende  Nachricbten 
zu  uns  gelangten. 

Als  stetig  durchzuführende  und  strengstens  zu  überwa- 
chende Maassregeln  wurden  angeordnet:  Grösste  Boinlick- 
keit  in  allen  Utensilien,  häufiges  Lufteli,  Vermeidang  vop  An- 
häufung vieler  Entbindenden^  besonders  aber  Kranker,  oder 
dem  Puerperalprozess  Verfallener,  Impraegoiren  der  Wäsche 
mit  Chlorwasser  und  Chlorräucherungen  eta 

Mit  der  seit  4  Monaten  stetigen  Abnahme  dels  Puerperal- 
fiebers und  selbst  relativ  geringem  Herrschen  in  den  Monaten 
November  und  Dezember ,  in  welchen  es  gewShnlich  mit 
erneater  Heftigkeit  za  grassiren  pflegt,  wurden  aueh  d^  Er- 
krankungen in  der  Findelanstalt  geringer  tiod  das  Mortali- 
tätsverhältniss  bezifferte  sich  selbst  im  Monate  October 
bloss  mit  447o-  1°  demselben  Verhältnisse  nahmea  Nabelbfaod« 
Umbilicalphlebitis  ,  Erysipelas,  Icterus  neonatorum,  Pyaemre 
Convulsionen  stetig  ab  und  selbst  die  angeborene  Schiriche 
wurde  seltener  beobachtet. 

Während  in  den  Monaten  Juli  und  August  der  Darmkatarrh 
und  die  Dysenterie  nur  vereinzelt  vorkamen ,  wurden  dieselben 
zu  Ende  August,  namentlich  aber  im  September  wahrhaft  epi« 
demisch.  Der  Darmkatarrh  trat  nicht  selten  unier  der  Form 
der  Cholerine  und   Cholera  nostras   auf,  die   Dysenterie  griff 
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iu  8  Kreisw  Böbmaasinbedenklieiiar  Weibe  un  riclh=  nhirif^t-^ 
lieh  aber  im  Pilsner  Kreise,  in  weiohem  sie  mil  teitweiten 
Scbw^nkQOgeD  bis  Code  October  daaerte,  Säuglinge  wurden 
im  ErkranlLQngsfalie  der  Mutter  (an  Dysenterie)  ^oie  von  d«* 
selben  ergriffen,  wobi  aber  war  im  Gänsen  Va  der  GesammU 
erkrankungeo  an  dieser  Form  bei  Kindern  von  %  Jabren  auf* 
warts   beobachtet  worden« 

Der  Typhus  kam  in  diesem  Halbjahre  nicht  zu  bedenteader 
Höhe;  in  den  ersten  4  Monaten  nur  sporadisch,  zeigte  er  erst  ia 
den  Monaten  November  und  Dezember  eine  Zunahme  bis  zum 
epidemischen  Anwachsen.  Auf  dem  Lande  herrschte  er  in  9 
Kreisen  io  den  Monaten  Juli,  August,  September  and  Ootober 
kaum  ootirungswertb,  hingegen  beträchtlich  im  Novefnher  und 
December,  begleitet  mitunter  von  bedenklichen  Ers^einangen. 

Die  genaue  Beobachtung  sammtlicher  Punkte  unserer  an» 
erkeonenswerlh  guten  Instructionen  würde  das  beste  Mittel 
zur  Verhütung  und  baldigen  Bekämpfung  sein,  wenn  es  mag* 
lieh  w£re,  die  menschlichen  Verhältnisse  ailenthaihfa  und  na* 
mentlich  auf  dem  Lande  in  angemessener  Weise  zu  regeln 
und  zu  leiten. 

Während  in  den  Monaten  Juli,  August,  September  und 
October  der  Gesundheitszustand  Oberhaupt  mit  Ausnahme  der 
sogleich  zu  besprechenden  Scharlach-  und  Masern-Epidemie  im 
Allgemeinen  ein  gQnstiger  war  und  durch  5  Monate  hindurch  das 
MortalitätsverhSitniss  ein  immer  besseres  wurde,  traten  im 
November  und  Dezember  Katarrhe  der  Respirationsorgane^  Croup^ 
ond  Pneumonie  hervor ,  und  erreichten  im  December  eine  be- 
deutende Höhe.  Mit  ihnen  und  den  Masern  in  Verbindung  war 
der  Keuchhusten^  welcher  auch  auf  dem  Lande  in  5  Kreisen  in 
heftiger  Weise  epidemisch  auftrat,  so  dass  selbst  Erwachsene 
ond  alte  Leute  davon  ergriffen  wurden. 

Der  Scharlachj  die  Masern^  und  die  Blattern  herrschten  ab 
Bod  zu  im  Juni,  Joli  und  August  nur  in  einzelnen  Orten  und 
traten  gelinde  auf;  seit  Mitte  September  aber  bis  Ende  Decem* 
her  nicht  liur  in  Prag,  sondern  in  vielen  Kreisen  in  mitunter 
heftiger  Weise,  so  dass  hin  und  wieder  die  Schulen  ge- 
schlossen und  die  Maassregel  der  Absperrung  in  möglichst 
strenger  Weise  gehandhabt  werden  mussten.  Besonders  wurde 
der  Brnralftuer  Kreis  neben  dem  Prager  hart  heimgesucht,  und 
es  ergaben  sich  wegen  der  intensiven  Diphtheritis  und  den 
schwereo  Complicationea  viele  Todesfälle.  Die  Blattern  kamen 
nirgends  zu   bedeutender   Höhe,  wohl  aber  die   Masern,  vor- 
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sl^Iioh  ia  Prag  and  im  Prager  Kreise,  ohne  jedoeh  besondere 
Verbeer«ngen  ansariehten. 

Wir  sind  diessma!  noch  nicht  im  Stande,  einen  auch  nur 
einiger  Massen  befriedigenden  Nachweis  ober  den  Wechsel  der 
Epidemien,  ihre  Entstehung,  Ablauf  and  Uebergang  in  eine  an* 
dere,  ihren  Zusammenhang  mit  den  kosmischen  Verhältnissen 
und  ihre  Ausbreitung  durch  Einschleppung  su  geben :  einst- 
weilen wurden  alle  Maassregeln  getroffen,  um  bei  fortgesetiten 
Beobachtungen  verlSssliche  Daten  und  verwerthbare  Schluss- 
folgerungen zu  erlangen,  und  aus  den  Beobachtungen  aller  Kreise 
and  dem  Herrschen  der  Krankheiten  in  den  ^Nachbarländern 
vielleicht  wichtige  Anhaltspuncte  f8r  den  Kreislauf  der  Epide- 
mien zo  erreichen. 

Was  die  Krankheiten  der  nutzbaren  Hausthiere  anbelangt,  so 
war  dieses  Halbjahr  reich  an  mancherlei  Erfahrungen« 

Bei  den  Pferden  herrschte  seit  der  Beschalperiode  im  Bud  - 
weiser  und  Piseker  Kreise  die  ScAan&erseucAe,  in  letzterem  bis  Ende 
December  trotz  aller  energischen  Mittel,  weil  in  weiteren  Kreisen 
verbreitet,  zudem  Anfangs  verheimlicht  und  gering  geachtet. 
Der  Rotz  kam  nur  in  vereinzelten  Fällen  vor;  seine  Verbreitung 
wurde  stets  mit  den  energischesten  Mitteln  unterdrückt. 

Bei  den  Wiederkäuern  herrschte  der  Anthrax^  die  Maul-  und 
Klauenseuche^  die  Lungenfäule  und  die  Räude  in  verschiedenen 
Kreisen.  Bei  allen  diesen  Erkrankungen  wird  es  recht  deutlich» 
wie  nothwendig  den  Viehzuchtern  und  Oekonomen  bessere 
Kenntnisse  fiber  Futterung  und  Pflege  der  Nutzthiere  wären,  und 
wie  dringend  nothwendig  gut  geleitete  Vorträge  über  Hygiene 
der  Thiere  Oberhaupt  sind,  —  da  diese  Krankheiten  meistens 
schlecht  verstandenen,  gar  nicht  oder  ganz  fehlerhaft  gehand* 
hebten  Lebensregelo  fOr  das  Thier  ihre  Entstehung  und  Ver- 
breitung verdanken. 

Die  Lungenseuche  kam  fast  in  allen  Kreisen  zum  Vorschein, 
und  hat  bedeutende  Opfer  gefordert*  Dass  Fütterung  und  Tem* 
peraturverhältnisse  zu  ihrer  Erzeugung  viel  beitragen,  steht 
fest.  —  Der  Milzbrand  ist  im  Vergleiche  zum  Vorjahre  zu  ge- 
ringer Ausbreitung  gekommen,  nur  in  5  Kreisen  hat  sich  der- 
selbe gezeigt,  und  nirgends  grössere  Verheerungen  angerichtet. 

Die  MauU  und  Klauenseuche  kam  besonders  in  den  Monaten 
November  und  December  häufiger  zur  Beobachtung,  die  Räude 
nur  in  einigen  Gehöften ;    beide  forderten  nur   wenige   Opfer« 
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Un  80  erMhreckender  traf  uns  die   Nachricht  ?om  Aas* 
brache  der  Rinderpest  im    Ghradimer   Kreise  io   der   zweiten 
Hüfte  October  Airoh  Einsckkppung*    Sie  erlangte  schon  in  der 
ersten  BAIfte  November  eine  bedenkliebe  Ausbreitung,  hat  aber 
10  der  iweiteo  HAlfte  December  ihr  Ende  erreicht.    Wir  dan- 
ken  diese    dem  allenthalben   unnachsichtig  energischen  Ein- 
schreiten in  jeglicher  Besiehong  and  der  raschen,  dabei  umsich- 
Ugeo  Handbabong  der  Keule.  Ohne  sie  wire  wahrscheinlich  in 
Kürie  ein    grosser   Theil    von   Böhmen  ergriffen  worden.   Sie 
kam  während   dieser  Zeit  in  6  —  zu  3  Kreisen   (Chrodimer, 
Caslaaer  ond  Jiüner)  gehSrigen  —  Ortschaften  zum  Ausbruch, 
und  trat  numentlich  in  Gblumecin  schreckenerregender  Weise 
auf.  Aber  aoch  hier  wurde  sie  dorcb  die  rasche  und  thatkrfif- 
tige  Durcbföbrung  der  Gernirung  und  Abkeulung  alles  verdich- 
tigen —  oder  mit  krankem  oder  verdächtigem  auch  nur  in  BerQh- 
rnng   gewesenen  —  Viehes  in  einem  Zeiträume  von  5  Wocben 
bewiltigt  Von  ihrem  heftigen  Auftreten  in  Chlumec  kann  sich 
der  Leser  einen  Begriff  machen,  wenn  ich  erwähne,  dass  selbst 
eine  bedeutende  Zahl  Schafe,   welche  mit  kranken  Rindern  in 
Berfihrong  kamen,  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  indem 
alle  Erscheinungen  der  sogenannten  Rinderpest  bei  ihnen  sich 
einstellten. 

Bei  einem  Viehstande  von  1778  StQck  Rindvieh  worden 
19  ergriffen,  davon  sind  4i  gefallen,  36  wurden  getödtet,  nebst- 
bei  aber  40  der  Seuche  nur  entfernt  verdächtige  Thiere  der 
KeulODg  fiberliefert,  sodass  der  Gesammtverlust  an  Rindern  mit 
119  Stfick  zu  beziffern  ist. 

Von  Schafen  wurden  26  Stack  von  der  Krankheit  befallen. 
Die  Erscheinungen  sind  im  Leben  wie  im  Tode  genau  ver- 
zeichnet worden.  -—  12  genasen,  10  sind  gefallen  ond  4 
worden  erschlagen.  Bei  der  grossen  Ausbreitung  der  Rin- 
derpest io  Ungarn,  zum  Theil  auch  in  Galizien»  weniger  in 
Oealerreiofa  und  Mähren ,  und  den  früher  in  Böhmen 
bezfiglich  dieser  ffircbterlicbsten  aller  Epizootien  gemachte» 
Erfahrungen  war  es  unerlässliche  Pflicht,  so  rasch  wie  mdg* 
lieh  die  strengste  Cernirung,  Aufstellung  von  Gommissionen 
jeglicher  Art,  Gontumacirung  nach  Vorschrift  von  21  Tagen 
aller  Orten,  wo  nothwendig,  einzuleiten  und  mit  unnaefasich« 
tiger  Strenge  zu  handhaben.  Bei  der  Anwendung  der  Keule 
worde  besonders  von  dem  Grundsatze  ausgegangen :  dass  sie, 
sobald  die  Seoche  an  irgend  einem  Orte  auftritt,  sogleich  und 
io  grStstniöglichster  Aasdehooog  angewendet  werden  moss, 
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dass  aber  mgleicb  auch  die  übrigen  Maassregelfl  besBgtieti  der 
CerniraDg  nicht  ausser  Aeht  gelassen  werden  dürfen.  Es 
ist  schon  von  mancher  Seite  her  der  Vorwarf  gemacht 
worden  9  dass  die  anetliaBBt  aosgiebigstefi  Mfltei  gegen  die 
Rinderf  eat  beim  Aosbmch  derselben  nicht  energisch  geang  ein- 
geleitet und  dttrebgefahri  werden*  Wir  können  den  Vorwurf 
zurück  weisen,  und  sprechen  ans  nochmals  offen  dahin  aas, 
dass  die  augenblicküohe  Anwendung  der  Kenle  da9  eintige 
der  Seuche  Einhalt  thuende  Mittel  bleiM,  da  ihre  Ansleckangs- 
und  Verbreitungsfäbigkeit  eine  solche  ist,  dass  sie  in  der 
rapidesten  Weise  ganze  Linderstrecken  zu  verheeren  vermag. 

IL  Specieller   TheiL 

Unter  den  Epidemien,  welche  wie  oben  erwähnt,  besonders 
zu  Ende  des  Sommers  und  im  Verlaufe  des  Herbstes  in 
Prag  und  Böhmen  herrschten,  erhoben  insbesondere  der 
aehartaehy^'it  Masern  und  Blattern  ihr  Haupt,  und* es  gab  eine  Zeit, 
wfibrend  welcher  alle  3  zugleich  in  bedeutender  Wei»e  grassir- 
ten.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  dieselben  in  eingehen- 
der Weise  zu  besprechen,  es  genügt,  einige  Eigeothümlicbkei- 
ten  hervorzuheben,  welche  vorstechend  in  die  Erschei- 
nung traten,  um  jedoch  diess  in  gesicherter  Weise  zu  vermögen, 
lege  ich  die  im  Kinderspitale  von  Mitte  Juli  bis  Mitte  Decembar 
gemachten  Beobachtungen  zu  Grunde  und  reibe  einige  zur  sel- 
ben Zeit  in  der  Privatpraxis  gesammelte  Beobachtungen  an»  — 

Eine  grosse  Anzahl  Fälle  von  Scharlach^  welche  auf  diesem 
Wege  zur  Untersuchung  gelangten,  beurkundeten  die  leider 
wiederholt  gemachte  Erfahrung,  dass  derselbe  bei  uns  zu  den 
färchtdflichsten  Krankheiten  gehöre,  dass  er  gleich  der  Pest 
tSdte  und  einzelne  Häuser  in  der  beträbeodsten  Weise  treffe«. 
Ich  will  hier  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  bloss  Mf  einige 
Familien  lenken,  von  welchen  die  eine  binnen  14  Tagen  5  lüo* 
der  durch  den  Scharlach  verlor,  so  dass  die  Eltern  den  Kam^ 
mer  erlitten,  ihre  ganze  Nachkommenschaft  binnen  der  kfirze- 
sten  Zeit  auf  die  schmerzlichste  Weise  eingebusst  zu  haben.  — 
Drei  davon  wurden  zu  Hause  behandelt,  zwei  im  Kinderspi- 
tale. Alte  MShe  war  vergebens,  —  der  Verlauf  so  rapid,  dass 
der  Tod  zwischen  3  bis  7  Tagen  erfolgte;  das  ErgriffsawerdsA^ 
der  Individuen  so  rasch,  dass  fast  alle  auf  einmal  —  nur  mii 
wenigen  Tagen'  Unterschied  —  in  der  heftigsten  Weise  sr- 
kranhteiv.  Eine  andere  Familie   verlor  4,   eine  drittel  aiiC  djte^n 
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%^Kb»  nrolif0fH<*e  Art  In  eineni  4.  Falle  erkrankte  ven  3 
iBdivMtien  der  %%  jfllirige  Knabe  zuerst  mit  der  heftigsten  Ra- 
cli#nfDjpblberiiis  nebst  Hals-Drfisenhyperplaeie,  and  endete  am 
4«  TSigttd^r  Krankheit;  die  Schwester  desselben  wurde  am  letzten 
Tilge  dietet  Verlaufes  in  e^ne  andere  entfernt  gelege^ie  Woh- 
nnng'gebraobt,  erkrankte  aber  schan  am  nächsten  Tage  ihres  Ver- 
ipaHeeii  daMlbsl,  nndstarb  am  7.Tage  der  Krankheit  ebenfalls  in 
F^lg&deaBaeben^DiphtberiltstmdDr&senbyperplaste,  wfibrenddas 
%  übrige  d^iKettnieribnen  legende  Kind  gar  nicht  erkrankte» 

Anel)  diese  Epidemie  bestätigte  den  voA  uns  wiederholt 
«mgesprocbenen  Sats,  dass  sohwSchlicbe,  blutarme,  racbitiacbe, 
oder  mit  Drüsen luberenlose  behaftete  Kinder  am  raschesten 
und  gefabrroilsien  erkranken,  dass  aber  auf  der  Höhe  der  Epi- 
demie auch  das  kräftigste  Kind  derselben  anheimfällt  und 
QAterliegt«  Die  Ansteckung  ist  in  dieser  Epidemie  zu  evident 
gewesen,  als  dass  man  darQber  erst  viel  Worte  verlieren  sollte. 
Die  Beobachtungen  ijn  Kinderspitale  setzten  sie  trotz  möglich* 
ster,  |edoob  nieht  vollkommen  durchfQhrbarer  Absperrung 
ausser  allen  Zweifel ;  denn  die  Infection  liess  sich  in  5  Fällen 
deotlieb  nachweisen.  Die  Incubationszeit  ist  beim  Scharlach 
nnbeistimmt;  ond  richtet  sich  vollständig  nach  der  In-  und  Ex* 
tensitat  der  Epidemie,  der  Heftigkeit  der  Krankheit  an  und 
(Ir  sieb,  dem  anhfaltenden  Contacte  und  dem  fehierhaßen  Re-> 
gimen  diaeteticum.  Dem  Exanthem  nach  trat  die  Krankheit  als  Sc« 
laevis,  miliaris,  variegata  und  baemorrhagica  auf. —  Die  Annahme 
des  Scbarlachs  sine  exanthemate  d*  h.  ohne  deutlich  siebtba- 
res Exantbem  steht  durch  mehr  als  eine  Beobachtung  fest ;  — 
bloss  die  Angina  und  ein  leichter  fieberhafter  Zustand  charak- 
terisirten  die  Krankheit,  und  doch  folgten  Morbus  Brightii,  Retro* 
plNiryngealabscesse,  lang  anhaltende  Anaemie;  in  eibem  Falle 
Thyreoiditis  inif  tödtlichem  Ausgang.  In  einer  Familie  von  4Kin« 
dem  maehle  ein  Sohn  von  5  Jahren  den  leichtesten  Scharlach, 
aber  mit  naehfolgender  Wassersucht  durch,  während  alle  an- 
dern, selbst  die  Eitern  und  die  zwei  Schwestern  der  Frau  sowie 
die  Ki&<lsfrau  intensive  Tonsillitis  und  geringe  Grade  von 
Dipbtherftis  durchmachten, ohne  dass  eine  Spur  von  Exanthem  zu 
beobaohten  gewesen  war. 

Eine  Betheiligung  der  RacAenorgane  fehlte  in  keinem  Falle 
und  wenn  sich  dieselbe  bei  einigen  weniger  gutartigen  Fällen^ 
aoeb  nur  in  bedeutender  erythematöser  Schwellung  der  Ra- 
cbensdhteimhaut  und  der  Tonsillen  kund  gab;  so  wurde  in  der 
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bei  weitem  grössteo  Zphi  Diphtheritis  oder  eroopÖM  CotsiB« 
duDg,  Qod  in  Folge  der  ersteren  häuig  hochgradige  EDtBiodaog. 
des  Hal8£ellgewebe8  und  der  SQbmaxillerdrfieeo  beohaebtel» 
wovoQ  mehrere  Fälle  mit  dem  Tode^adeteO)  trotcdem,  daaa  das 
Exanthem  eioeo  guDstigea  Verlauf  genommeiL  Eine  iatoreisaMa 
Beobachtung  bot  der  eine  der  gebeilten  Fälle.  Ein  6  jftbriger  Kndie 
hatte,  als  er  vom  Scharlach  befallen  wurdet  bereits  sett  3  Jahres 
einen  taubcneigrossen  Tumor  in  der  linken  SubaurteuUrgegeiMl, 
welcher  nicht  nur  nach  unserer,  sondern  auch  Mab  Anderer  Dia- 
gnose ein  Lipom  war;  dieses  Lipom  gelabte  in  das, Bereich 
der  linkerseits  localisirten  Zellgewebsentsündong  und  beiUe 
im  Verlaufe  des  Scharlachs  auf  dem  Wege  der  Eiterung  voll- 
kommen. —  Ip  vielen  Fällen  dehnte  sich  der  diphthertiisebe 
oder  croupöse  Process  einerseits  auf  die  Schleimhaot  der  Choan- 
nen  und  der  Nasenhöhle,  sowie  der  Eustachischen  Ohrtrompete^ 
andererseits  bis  hinab  in  den  Larynx,  die  Trachea  und  selbst  den 
Oesophagus  aus,  und  erzeugte  die  kläglichsten  Erscheinoagea 
mechanischer  Behinderung  der  Respiration  und  ihre  Folgen« 
oder  Otitis  interna  mit    ihrem   bekannten    traurigen    Ausgang. 

Der  Morbus  Brightii  bildete  I6mal  die  Nachkrankheit  des 
Scharlachs;  dabei  zeigten  sich  verschiedene  Formen  von  ZelK- 
gewebs«  und  Höhlenhyd-rops.  Wenn  gleich  sein  Auftreten  zu- 
meist in  die  Periode  der  Desquamation  fiel  und  zweimal  alle 
charakteristischen  Zeichen  des  Brigh tischen  Harns  constatirt 
wurden,  ohne  dass  am  Patienten  auch  nur  die  geringste  Spur 
von  Haut*  oder  Höhlenhydrops  nachgewiesen  werden  konnte; 
so  war  er  doch  auch  2mal  gleich  im  Beginne  Gegenstand  der 
Beobachtung:  nachweisbar  durch  das  während  des  Stadiums 
der  Eruption  beobachtete  reichhaltige  Quantum  von  Albumen 
im  Harne;  ja  es  fehlte  nicht  an  Fällen,  wo  die  Section  von 
auf  der  Höhe  des  Scharlachs  Verstorbenen  den  Morbus  Brightii 
in  der  Niere  deutlich  nächwies«  —  Die  4kmeulsive  Aibummurie 
ist  nicht  als  eigene  Form  zu  constatiren ;  wir  haben  Fälle  be* 
obachtet,  wo  namentlich  bei  jüngeren  Kindern  heftige  Convul- 
sionen  den  Morbus  Brig-htii  mit  Hydrops  einleiteten  und  andere^ 
wo  Convulsionen  die  Scene  der  hoch  gestiegenen  hydropischen 
Erscheinungen  schlössen,  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  mit 
vollkommen  gunstigem  Ausgange. 

Die  Meningitis  kömmt  bei  Scharlach  trotz  alter  Widersa- 
cher dieser  Ansicht  dennoch  vor,  —  wir  sahen  sie  in  dieser 
Epidemie  2mal  als  circumscripte.  —  Die  LympbdrUssi^kgperplasit 
ist  eine  constante  Begleiterin  des  Scharlachs,  und  es  Ist  vlel- 
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leidit  ein  Graad  dartii  galegen,  dass  mit  DrOfteotaberciilose 
bebafleto  lodifidiieii  so  häufig  ao  Sobariach  erkraDkao  uad 
ihn  fast  ateis  aDiarliagea.  *-*  la  vier  Ffilleo  kam  aeoter 
MUzitmar  aar  Beobacbioog,  io  weDigan  Ffillea  croapöse  Pneu* 
iMwwr,  obgleich  die  Erachaiauagea  der  EotifiodiiDg  seröser  HiiiCe 
vorwiegend  waren. 

la  keinem  Falle  der  SeeUon  fehlten  die  charakteristischen 
Erscfaeianngen  im  Blote  selbst,  das  sich  alieathalbeQ  schmutzig- 
rotb,  dtettiiassig  ond  mit  spfirlichem  Fasersloffgebalte  erwies. 

Da  ich  wiederholt  Ober  den  Scharlach  geschrieben  habe, 
und  hier  bloss  eine  Skizze  der  hervorzohebenden  Beobachtun- 
gen liefern  wollte,  so  Gbergehe  ich  alle  andern  bereits  bekannt- 
ten  Compiicationen. 

Was  die  Therapie  des  Scharlachs  anbelangt:  so  muss  ich 
hervorheben,  dass  die  Zimmertemperatur  nie  über  14  bis  16* 
R.  ansteigen  dürfe,  dass  fQr  Luftreinigung  in  geeigneter  Weise 
gesorgt  und  eben  so  Wäschereinlichkeit  beobachtet  werden 
mQsse.  Wie  viel  SQnden  in  dieser  Richtung  noch  immer  began- 
gen werden,  ist  kaum  glaublich,  und  nur  der  viel  beschäftigte 
Arz  that  in  solcher  Beziehung  Gelegenheit,  viele  oft  recht  trau- 
rige Erfahrungen  zu  machen«  Das  Hauptaugenmerk  muss  auf 
die  Diphtherie  gerichtet  werden«  Genaueste  Inspection  und  die 
onausj;es.etzte  Anwendung  von  Lösungen  des  Argentum  nitri- 
cnm,  des  Borax,  die  innere  und  äussere  Anwendung  des  Alauns, 
nach  Maassgabe  der  Exsudatbeschaffenheit  in  concenlrirter 
oder  in  schwacher  Lösung ;  besonders  aber  das  Auspinseln 
oder  Toochiren  mit  concentrirter  HöilensteinlÖsung  sind  die 
tHcbtigsten  Mittel,  neben  kalten  Umschlägen  auf  die  Halsge- 
gend and  Einh&llungen  in  kaltfeuchte  Linnen  bis  zur  massigen 
Reaction.  Die  übrige  Behandlung  ist  symptomatisch,  und  be- 
darf wie  beim  Scharlach,  so  auch  bei  den  Masern  keiner  be- 
sondern Exposition,  weil  nach  Maassgabe  der  Complicalion 
die  verschiedensten  pharmaceutischen  Mittel  äusserlich  und 
innerlich  angezeigt  sein  können,  deren  specielle  Aufzählung 
hier  nicht  am  Platze  ist  und  in  eine  monographische  Behend« 
lang  des  Gegenstandes  gehört.  —  Nur  eines  möge  un- 
serer ionigsten  Ueberzeugung  zu  folge  noch  hier  gesagt  sein; 
dass  die  einfachste  Therapie  die  beste,  und  dass  alles  nur  auf 
die  Heftigkeit  der  Epidemie  ankomme,  um  gunstige  Resultate  zu 
erzielen,  oder  traurige,  wahrhaft  niederschlagende  und  den  Arzt 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes  demQthigende  Erfahrungen  zu 
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niaetieo.  Bei  ans  tet  seit  nchr  deon  eiaem  JaktlHNidart  dttreh 
Traditioo  der  Scharlaeb  die  Forcbt  and  Geirael  der  Aeratei 

Fast  gleichen  Schritt  mit  .der  Scharlaeh^EpMemie  bieltes 
die  Masern.  Ich  notirte  5§  Fille  im  Kinderspitafe  ond  40  in 
der  Privatpraxiflk  Das  jBogate  Kind  tfihlte  3  Monate,  das  filteaCe 
13  Jahre;  die  meisten  standen  zwischen  dem  2.  bis  8.  iahre. 
Die  Ansteckung  ist  aaeh  bei  dieser  Efanlihdt  sicher- 
gestellt. 12  lofeeiioosfille  beobachteten  wir  trots  aller 
Vor*  and  Umsicht  im  Kinderspiule.  Das  Incnbatiöiitstadiaai 
lässt  sich,  wie  bei  den  Blattern,  ann&hernd  auf  14  Tage  fest- 
stellen, doch  halten  wir  dafür,  dass  auch  hier  die  Intensitfii 
der  Falle  und  der  Epidemie  maassgebend  sei.  ~  Der  begleitende 
Katarrh  wurde  bei  manchen  Individuen  in  allen  scbleimh£atigeQ 
Gebilden  beobachtet;  mitunter  steigerte  sich  der  Kehlkopf- 
katarrh zum  Pseudocroup  und  selbst  zum  Wirklichen  Croup. 
Die  Morbilli  kamen  als  laeves,  confluentes,  papulosi  und  hae- 
morrhagici  vor.  Die  Ophthalmie,  Bronchitis  capillaris,  BroD- 
chopneumonie  und  das  Noma  waren  die  unangenehmsteo 
Begleiter  oder  Nachfolgen  Bei  der  Masernepidemie  dieses 
Jahres  steigerte  sich  der  Augenkatarrh  zweimal  zur  Blen- 
norrhoe und  einmal  zur  parenchymatösen  Conjunctivitis  mit 
Bildung  kleiner  Abscesse  an  der  Innenfläche  des  untern  Aa- 
genlides. 

Als  die  traurigste  Nachkrankheit  stellte  sich  auch  diess- 
mal  das  Noma  heraus.  Es  wurde  4mal  beobachtet*  Sfimmtliche 
Individuen  hatten  die  Masern  zu  Hause  überstanden,  bei  allen 
4  Kindern  stellte  sich  der  Brand  im  stadio  desquamationis  eiOj 
alle  lebten  in  sehr  elenden  Verhaltnissen.  Finstere,  feuchte^» 
Qberfullte  Wohnungen  waren  ihr  Aufenthalt;  schlechte  und 
bloss  vegetabilische  Nahrungsmittel  bildeten  ihre  Kost;  Unrein* 
lichkeitund  Verwahrlosung  war  die  Mitgabe  ihrer  Kindheit. — 
In  3  Fallen  war  das  Noma  bereits  weit  fortgeschritten,  so  dass 
Ober  die  ersten  Veränderungen  keine  Anhaltspuncte  gewonnen 
werden  konnten;  in  einem  Falle,  der  ein  Mädchen  im  Alter  ¥on 
V4  Jahren  betraf»  war  das  Kind  in  der  ambulatorischen  Klinik 
vom  ersten  Beginne  Gegenstand  der  Beobachtung.  Das  Noma 
begann  in  diesem  Falle  mit  einem  GeschwQre  am  Frenulum  der 
Unterlippe ,  welches  bald  brandig  wurde,  und  im  Verlaufe 
von  4  Tagen  die  ganze  Unterlippe  und  Kinngegend  in  eine 
schwarzbraune  pulpöse  Masse  mit  Zerstörung  des  Kiefers  and 
Ausfall  der  Zahne  umgewandelt  hatte« 
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Die  1^  der  Sedtiom  ^DacbgewieMnea  Camplkaiiönen  waren: 
Süsserer  uod  innerer  Hydrooephalus  6mal,  insgesrammt  bei 
Kiadern  Ja  der  I.  Hälfte  des  ersten,  oder  im  2.  Lebensjahre; 
Thrombese  der  Meningealvenen  Imal ,  Croup  des  Rachens 
oder  Kehlkopfes  4mal,  Bronchialdruseotubercüloae  Stnal,  eitrige 
Pleuritis  and  Perikarditis  Imal,  lobaere  Pneumaiiie  5  mal,  Imal 
mit  Lungengangran,  lobulaere  Paeononie  4mai,  Lungeotnber« 
culoae  2mal,  Imal  mit  Biiliartuberketn,  Pettleber  2mal,  Ecchy- 
moaen  uod  Brosieneo  im  Dfinndarme  Imali  Darmkatarrh  6mal, 
eitrige  Dyaeoterie  Imal^  Rachitis  2mal. 

Folgende  FSIIe  verdienen  einer  speciellen  Erwähnung,  weil 
bei  ihnen  onmittetbar  auf  einander  2  verschiedene  acute  Bxan« 
theme  sich  folgten,  bei  einem  Kinde  sogar  drei.  leJi  führe  nur 
Fälle  auf,  welche  im  Kinderspital  zur  Beobachtnng  kamen,  könnte 
aber  am  der  Privatpraxis  solche,  wo  3  acute  Exantheme 
aef  eioander  folgten,  in  grösserer  Zahl  beibringen,  und 
twar  mehrere  mit  Blattern,  Masern,  Scharlach,  —  oder  einige 
mit  Hasern,  Blattern,  Scharlach  —  mit  nachfolgendem  Brighl'- 
scbem  Hydrops,  in  einem  Falle  mit  allgemeiner  Höhlen-  und 
Bautwasaersacht. 

Kästner  Friedriob»  2  Jahre  alt,  kam  in  die  Anstalt  mit  hoch<^ 
gradigem  Morbus  Brigbtii  poal  scarlatioani;  die  ErscheinuDgen  der  Was- 
seraacht  verloren  sich  uater  Anwendung  einee  Diureticoms  ziemlich  rasch, 
der  Knabe  wurde  heiter,  hatte  gaten  Appetilv  fieberiosen  Puls  und  ruhigen 
Schlaf.  Mit  einem  Male  stellten  sich,  als  er  entlassen  werden  tollte,  neuer- 
dings Fiebererscheinungen,  Katarrh  der  CoRJnncttval*  und  Bronehial-* 
Schleimhaut  und  nach  6  Tagen  eine  reichliche  ErnpiioBYOA  Masttrn  ein.  Das 
Exanthem  erblasste  nach  8  Tagen,  der  Katarrh  der  Bronohien  jedoch  blieb 
durch  ISngere  Zeit  in  ziemlicher  Heftigkeit  vorhanden*  Inder  JEteconTaiescenz, 
zu  welcher  Zeit  Puls-  und  Hauttemperatur  das  Normale  erreicht  hatten, 
wurde  der  mittlerweile  aqämisch  gewordene  Knabe  neuerdings  Ton  Fieber 
be&llen,  der  fieist  ganz  geschwundene  Hosten  stellte  sich  mit  gestaigertev  In* 
tensif&t  ein,  und  nach  5  Tagen  merkte  man  einzelne  rolhe  Kaötehea  aber 
die  Haut  verstreut,  welche  sich  binnen  2  Tagen  zu  gani  üppigen,  mit  einep 
Ddle  Tereehenen  Pusteln  erhoben.  £s  war  kein  Zweifel  —  der  kleine  Patient^ 
welcher  noch  nicht  yacclnirt  war,  bekam  Blattern.  Hervorgehobea  mute 
worden,  daas  seit  14  Tagen  kein  Variolakranker  in  der  Anstalt  war«  Die  Pu- 
steln waren,  wenn  auch  verhältnissmässig  nicht  zahlreieh«  doch  alle  Toll- 
kommen  entwickelt.  Der  Knabe  ist  am  17.  Deoomber  gesloribeo«  Starke' 
Abmagerung,  dünnes  wässeriges  Blut  —  Bronchopneumonie  <link6)  mit  Ab- 
Bceseen  und  Ektasie  der  Bronchien  —  Fettleber,  Hyperplasie  der  Lympln 
drfisen,  Darmkatarrh'  war  der  Befund, 

Berger  Johann,  4  Jahre,  und  Be  rg  er  Josef,  2  Jahreait,  Brü- 
d^Tf^  ksfloen  am  16.  November  mit  Masern  in  .das  Kinderspita],  —  Das 
Exanthem  nahm  einen  regelmässigen  Verlauf  und  nach  14  Tagen  konnten 
beide  Kinder  entlassen  werden.   Nach  wenigen  Tagen  jedoch  wurden  sie 
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wieder  ine  Spital  gebracht  mit  allen  Symptomen    des  Scharlaefas,   welcher 
bei  dem  älteren  Knaben  von  Morbus  Brightü  gefolgt  war. 

Heinz  Maria»  10  Jahre  alt,  kräftig  gebaat  and  gut genihrti  ward« 
mit  vollkommen  entwickeltem  Scharlach  in  unsere  Anstalt  gebracht ;  das 
Exanthem  war  sehr  reichlich,  die  ganze  Dauer  betrug  4  Wochen,  und  das 
M&dchen  wurde  am  23.  November  geheilt  entlassen.    Schon  am  6.  Decem- 
kehrte  sie  ins  Spital  surfick  mit  einem  sehr  reichlichen  Masernausbrnche 
und  einer    Laryngitis  catarrhalis,  weiche  erst  im  Stadium  desquamationis 
schwand.    Der  Verlauf  der  Masern  endigte  mit  vollkommener  Genesong. 
Wala  Katharina^i  Jahre  alt,  ein  cartgebautes  Mäddien  mit  mas- 
sig reichlichem  Fettpolster  wurde  im  Spitale  an  Voriolois  behandelt.    Die 
spärlichen  Pusteln    trockneten  ein,  das  nur  massige  Fieber  war  ^reita 
seit  mehreren  Tagen  geschwunden,  als  sich  eines  Abends  brennende  Hitze 
der  Haut,  sehr  frequenter  Puls,  unruhiger  Schlaf  mit  Hin-  und  Herwerfea 
im  Bette  einstellte»  Vorsiditig  gemacht  durch  frühere  Erfahrungen,  unter- 
suchten wir  des  andern  Morgens  die  Rachenorgane  und  fanden  eine  deut« 
liehe  Schwellung  und  Röthung  derselben.  Wir  stellten    die  Diagnose  auf 
Scharlach  und  dieselbe  wurde  schon  des  andern  Tages  durch  Harvor^ecbea 
eines  ziemlich  reichlichen  diffusen  Exanthems  ausser  allen  Zweifei  gesetzu 
Dor.Seharladi  verlief  gut,  —  das  Mädchen  wurde  geheilt  entlassen. 

PlattKarl,  1  Jahr  alt,  ein  schlecht  genährtes»  anämisches  Kind, 
kam  wegen  Darmkatarrh  in  die  Anstalt,  weil  die  häuslichen  Verhältnisse 
die  Pflege  des  Kindes  nicht  gestatteten.  Nach  dem  es  längere  Zeit  in  der 
Anstalt  zugebracht,  wurde  es  von  Variolois  und  im  Stadium  decrustationia 
von  Scharlach  befallen.  Das  schon  früher  anämisch  gewesene  Kind  kam 
durph  die  beiden  Exantheme  noch  mehr  in  der  Ernährung  herunter,  und 
starb  durch  Hinzutritt  einer  doppelseitigen  Pneumonie. 

Jelinek  Barbara,  6  Jahre  alt,  wurde  seit  3  Monaten  am  Pem- 
phigus   haemorrhagicus  im  Spitale  behandelt«    Dann  und  wann  schien  ea, 
als  ob  sich  der  Process  be^enzen  wollte,  aber  immer  wieder  kamen  Nach- 
schöbe  von  Pemphigusblasen,   so  dass  das  Mädchen   das    klägliche  Bild 
eines  Lazarus  bot,  obzwar  die  tonische  Heilmethode  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung angewendet  wurde.    Im  November  wurde  sie  von  Variola  be&llen, 
welche  sehr  reichlich,  hie  und  da  selbst  unter   der  Form  der  confluirenden 
auftrat.  Merkwürdig  war  dabei  die  Thatsache,  dass,  obzwar  der  Pemphigus 
noch  immer  als  haemorrhagischer  sich  zeigte ,  auch  nicht   eine    von  deo 
Variolapusteln  diesen  septischen  Charakter  an  sich  trug.    Im  Gegentheile 
die  Variola  verlief  unbeschadet  dieser  Haemorrhagien  ganz  regelmässig  und 
mit  dem  Eintrocknen  der  Pusteln  fing   auch  der  Pemphigus  an  zu  heilen, 
80  dass  das  Mädchen  mit  Ausnahme  der  noch  etwas  intensiver  gerötheien 
Hantstellen,  welche  von  den  Pemphigusblasen  herrührten,  als  geheilt  be* 
trachtet  werden  konnte.  Die  Kranke  nahm  durch  lange  Zeit,  auch  während 
des  Verlaufes  der  Variola,  keine  andere   Nahrung   zu  sich,  als  Bier  und 
Wein.  Neboibei  wurde  das  Decoctum  Chinae  mit  Elixir.  Mjnsichti  wochen- 
lang gereicht. 

Auch  wardeo  3  Fälle  voo  Hasern  mit  gleich  darauf  foU 
geodem  BlatternexaDtbem  beobachtet« 
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leb  reibe  ao  die«e  BeobacbtaBgen  noch  3  Ffilieyon  Tbram- 
bo&e  der  Menmgeahenen  und  der  Stnus  an,  welche  im  Gefolge  der 
Masern  und  zwei  davon  mit  Noma  complicirt  im  Kioderspilal 
vorkamen.  Die  aufbewahrten  Präparate  sind  einzig  in  ihrer 
Art.  —  Ich  zeichne  hier  bloss  die  Skizzen  in  fluchtiger  Weise« 
da  ich  vorhabe,  sie  bei  anderer  Gelegenheit  weiter  zu  ver- 
wertben. 

Die  Ffille  von  Thrombose  des  Sinus  transversus  [im  Ge- 
folge chronischer  Otitis  interna  sind  nicht  selten.  Wir  hatten 
Gelegenheit,  vor  Kurzem  zwei  Fälle,  einen  bei  einem  20jähri« 
geo  Jüaglieg  vom  ersten  Auftreten  der  Krankheit  an  zu  be- 
obaeblen  und  können  dem  von  L  e  b  er  t  gegebenen  Bilde  nichts 
Neues  hinzufügen,  aber  behaupten,  das  dasselbe  in  seltener 
Weise  gelreu  gezeichnet  ist. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  P/,  Jahre  alten  Knaben,  welcher 
mit  primärer  Rachitis,  DrQsentuberculose,  Darmkatarrh  und 
Otitis  interna  dextra  mit  Caries  des  Felsenbeins  inS|Kinderspi« 
tal  aufgenommen  wurde  und  schon  nach  10  Tagen  der 
Krankheit  erlag.  Die  Section  wies  nach:  Rachitis,  Otitis  interna 
mit  Caries  des  Felsenbeins,  vollständige  Thrombose  des  Sinus 
IraDsversus  dexter,  circumscripte  eiterige  Meningitis  am  Klein- 
gebirn,  Hydroeephalus  internus,  Croup  des  Oesophagus,  — 
Pneumonie,  Ecchyroosen  im  Magen  ;  Dünn-  und  Dickdarmka- 
tarrh bei  hochgradiger  Anaemie. 

Das  unter  N.  940  in  der  Sammlung  aufbewahrte  Präparat 
weiset  nach: 

Im  ganzen  rechten  Qaerblutleiter,  besonders  aber  an  der  üebergangs- 
etelle  desselben  in  den  Salcus  sigmoideus  einen  stellenweise  4  bis  5  Linien 
dicken,  granr^thlicben,  starren  Fibrin- Pfropf,  welcher  fest  an  der  Gefässwand 
anh&ngt  nnd  sich  längs  des  Pelsenblatleiters  forterstreckt  bis  an  jene  Stelle, 
wo  er  Eich  gegen  das  fiinterbanptlocfa  hinabzieht.  Der  Pfropf  fOllt  das  Ge- 
tksa  zur  G&nze  aas,  und  ist  narmit  Gewalt  and  unter  Zerreissen  Ton  der 
Wand  ablösbar.  Diese  erscheint  nach  der  Entfernung  desselben  geröthet, 
gewnlstei,  aufgelock^t.  Unterhalb  des  Meatns  aaditorius  internus  ist  das 
Periost  iro  Umfange  eines  halben  Zolles  und  darüber  abgelöst,  missfärbig, 
und  zwiacben  demselben  und  dem  Knochen  eine  kleinere  Menge  stinken- 
der jauchiger  Masse  angesammelt. 

£io  zweijähriges  Mädchen,  das  seit  längerer  Zeit  im  Einderspitale 
am  Darmkftiarrb  and  Dräsentuberculose  behandelt  warde,  erkrankte  da- 
seibat an  Maseri),  nach  deren  Verschwinden  der  Bronchialkatarrh  znr 
Bronchopneumonie  sich  steigerte,  der  Darmkatarrh  mit  Dysenterie  sich  ver- 
geaellscbaftete^  Noma  an  der  Oberlippe  sich  einstellte,  ohne  dass  es  za 
bedeutender  Entwickelung  gelangte,  da  rasch  hereinbrechender  Hydroee- 
phalus die  Soeaa  schlose.  —Der  SeeiieMbefund  war:  Rachitis  des  Schädels, 
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Sfydx0ceph$ina   in«   and     extarsoft,    TlirottbOM    der     Ibiiitigttahreneii, 

—  Drüseobjperplaaie  und  DriUentuWculosev  Gesohwöre  im  Latym,  Bron« 
chopneumonie  mit  Bronchektasie  und  Gangräoi  eiterige  D^aeoteri«  mit 
Geschwursbildung. 

Das  Praep.  N*  927,  zeigt  Folgendes :  Die  grösseren  Venen  der  Pia  mit 
Blut  strotzend  erfüllt,  einige  derselben  besonders  über  der  linken  Hemi« 
spb&re  Und  von  da  zur  Seite  derselben  hinablanfend  bis  auf  mehrere  Li* 
nien  ausgedehnt  und  von  grauröl blichen  Fibrinpfröpfen  obtarirt)  so  ckse 
dieselben  wie  künstlich  mit  einer  Injectionsmasse  von  schmatugbranner 
Farbe  eingespritzt  und  ausgefüllt  erscheinen.  Solcher  auf  1  bis  IV9  2U»U 
lang  thrombirter  Venen  kann  man  9  zählen ,  aber  selbst  bis  in  kleinere 
Venen  kann  die  Thrombirnng  verfolgt  werden.  Die  Meningen  waren  fiber 
die  Bemisphaeren  straff  gespannt,  im  Sinus  falcift>rmi8  superiot  nebet  loi^e- 
rem  Cruor  mehrere,  an  der  Gerasswand  festaahängende,  8  bis  0^  raftehüg« 
FibrinpCröpÜe»  Werden  sie  mit  Gewalt  abgelöst»  ao  ersdieint  difl  G^ist» 
wand  mit  den  Zeichen  der  Adhaesionsentzündung« 

Der  oben  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Masern  beschriB* 
bene  Fall  von  Noma  zeigte  grosßartige  '1  hrombose  des  Sinns  faictformis 
und  der  Meningealvenen,  Geschwüre  im  Kehlkopf,  pleuritlsche  AdhaasioneD» 
lobulare  Pneumonie,  stellenweise  Gangrän,  Dickdarmkatarrh  mit  Folliealar- 
verschwärung.  Die  Gefässe  der  Pia  durchgebends  mit  Blut  stark  angefQUt  , 

—  viele  derselben  von  Fibrinpfröpfen  obturirt,  die  fest  an  der  Gefässwand 
anhängen,  80  dass  das  einige  Zeit  im  Weingeist  aufbewahrte  Präparat  (sub 
N.  930)  vollkommen  den  Anblick  eines  künstlich  injidrten  Ge&sspräparates 
darstellt  Der  grosse  Sichelblutlelter  and  eine  grosse  Menge  etaxeln«r,  in 
denselben  einmündender  Venen  zeigen  dasselbe  Verhalieii.  Die  Pfrdpfe  er- 
scheinen allenthalbeofest,s«Iunatzigbraun  und  an  vielen  Stollen  von  geroa* 
neuem  Blute  wie  umsponnen»  stellenweise  anch  von  demselben  wie  durch« 
setzt. 

Der  letzte  Fall  betraf  ein  einffthtiges  Mädchen,  das  längere  Zeit  an 
Darmkatarrh  und  A*trophie  litt,  endlich  von  beiderseitiger  Pneumonie  er- 
griffen wurde,  welcher  zum  Schlüsse  Hydrocephalus  folgte. 

Der  Seciionsbefund  ergab:  Beiderseitige  Pneumonie  mit  Plenraadhae- 
sionen,  Thrombose  der  venösen  Sinus  und  der  Venen  der  Pia  Mater,  Ge- 
schwüre im  Oesophagus  und  Dickdarm.  Die  Sinus  venosi  (Präparat  N.  70S!) 
sowohl  der  Scbädeldecke  als  anch  der  Basis  durch  vollkommen  obliterirende, 
mit  den  Wandungen  fest  zusammenhängende  Gerinnungen  verlegt^  die  zum 
Theil  aus  härtlichem  und  mürbe  brüchigem  Fibrin  von  schmutzig  roth- 
branner  Farbe»  zum  Theil  aus  mehr  oder  minder  dichtem,  mit  dem  Faser- 
stoff innig  verbundenem  Cruor  bestehen  Die  grösseren  Gefässe  der  Hirn- 
oberfläche sind  prall  gespannt  und  wie  im  künstlich  injicirten  Zustande 
starr  erfüllt,  die  feineren  zum  Theil  geschlangelt,  im  Ganzen  jedoch  mit 
spärlichem  dünnen  Blute  erfüllt. 

Bei  allen  hier  erzfihlten  FSIIen  so  ansgesprochener  Throm- 
bose der  Oehirnvenen  und  der  Sinus  war  im  Leben  keine 
Erscheinung  vorhaodeo,  welche  die  Diagnose  auch  nur  annä- 
hernd zu  machen  gestattet  hätte.  Weder  die  Auscultatioo 
ergab   einen   Anb^ltspunot,  noch   war  die    beidereeiUg    rer«* 
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MhitdMM 'PiriMti4n  um  Hdte  mitdeelLbiir.  Die  ErsebesBUttgeB 
wtrett  in  der  Rögel  die  des  Hydrocephalus  externus  oder 
eines  Hydrocephalas  internus  oder  beider,  so  dass  durch 
diese  die  Erscheinungen  der  Thrombose  gänzlich  verdeckt 
worden ,  wenn  yberhaupt  einige  derselben  auch  bei  sehr 
evolpter  Thrombose  der  Gehirnvenen  oder  der  Sinus  im  Kindes^ 
alt^  festgestellt  werden  können.  Vor  der  Hand  rafissen  wir 
es  ZOT  Ganze  bezweifeln  und  sie  identisch  denen  des  Ge- 
hirndruckes setzen.  Gewiss  nicht  ohne  inneren  Zusammen- 
haiig  ist  das  Vorkommen  der  entwickelten  Thrombose  mit 
firaad»  mit  Hydrocephalus^  mit  weit  verbreiteten  Ecohymosan 
Meb  auf  inneren  Organen,  Erdstonen  im  Magen,  zerstörenden 
Geschworen,  hochgradiger  DrBsentuberculose.  —  Schwer  dürfte 
es  sein,  für  diese  Verbindungen  den  inneren  Grund  nachzu- 
weisen ;  wenigstens  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen.  Wel  - 
eben  Theil  hierbei  die  embolischen  Prooesse  haben»  ist  eben- 
falls noch  nicht  verdeutlicht. 

Ohne  irgend  weitere  Anhaltspuncte  als  einige  Seclioneri 
zo  haben,  bringen  wir  hier  vornämlich  in  anregender  Weise 
bei,  ob  nicht  die  mit  eiterigem  Secrete  verlaufende  Bron- 
chitis oder  Bronchitis  capillaris  bei  dem  intensiven  Masern- 
prozesse  einen  bedeutenden  Anlass  zur  Erzeugung  einer  Phle^ 
bitis  etc.  geben  kOnne,  zumal  wenn  bereits  Abscesse,  oder 
Gangrän  der  Lunge  vorbanden  ist.  Fortgesetzte  Beobachtungen 
werden  diese  Vermuihung  entweder  bestätigen  oder  zurück- 
weisen. Für  die  Therapie  ist  Treilich  damit  weiter  gar  nichts 
gewönnen,  als  die  Ueberzeugung,  dass  sie  bei  solchen  hoch- 
gradigen pathologischen  Processen  ohnmachtig  ist;  durch  alle 
neuen  Entdeckungen  wird  man  immer  mehr  dahin  gedrängt, 
es  als  Uauptaufgabe  anzusehen,  die  Entstehung  grossarliger 
und  weitverbreiteter  organischer  Krankhcitsprocesse  möglichst 
zo  verbQten,^  durch  Besserung  der  Constitution  und  grösstmög- 
licbsle  Beachtung  der  Einleilüngsvorgäng^  zu  grossen  patho- 
logischen Veränderungen. 

Zam  Schlüsse  bringe  ich  noch  einen  Fall  zur  Kennlnisa, 
derzn  den  Seltenheiten  gehört  und  durch  ein  Gesichts- Erysipel 
lerminirt  wp^de. 

£u»  9jähriger  Junge  wurde  ins  j^inderspita)  gebracht  mit  bt&daniead 
entwickelter  Dr6«ent«ibereulose,  namentlich  sichtlieh  zu  beiden  Seiten  des 
Haliee  in  Form  knolliger  Tumoren  und  durch  die  Bancbdecken  tastbar  als 
ktlllnerefgrosscr  Geschwülste,  welch«  der  Lagerung  der  GekrösdrQsen 
•nt^Mdi^n.  Nndi  einrgen  Tagen  seines  AnfenthaKes  in  der  Anstalt  wurde 
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er  Ton  mem  »iennvem  CregiditMrfSipel»  das  bei  DröMBtebenaloee  ett 
TorkomiDt,  ergriffen,  im  Verleafe  dessen  der  Knabe  pMKsltch  T4>llkoiMMa 
bewnsstlos  wnrde  9  und  anter  den  Erscheinungen  des  andauernden 
Gehirn druckes  am  B.  Tage  nach  diesem  Vorfalle  verschied.  —  Die 
Section  ergab  allgemeine  Drüsentubercnlose,  vorzQgHch  aber  der  Hals-und 
Grekrösdrfisen,  dann  der  Brondiial*  und  zerstreuten  Dräsen,  lobuUre  Pneu- 
monie»  Magenerweichung,  ehronisdien  Hydrocephalus  und  Apoplexia-  mit 
rother  Erweichung  tu  der  rechten  Gehirahemiaph&re«  Bezäglich  der  letste> 
reu  war  der  Befund  besonders  interessant«  Die  Getässe  der  Pia  waren  bis 
in  die  feinsten  Verzweigungen  mit  Blut  wie  injicirt,  beide  Hemisphären» 
besonders  aber  die  rechte,  sehr  emporgedr&ngt»  die  Windungen  derselben 
yerstrichen,  die  weichen  Hirnhäute  gespannt  und  trocken.  Beim  Abtragen 
der  rediten  Hemisphäre  vom  Centram  Vievssenii  aas  gelangte  man  alsbald 
nach  dem  Einschnitte  in  dieselbe  in  eine  kindsiaustgroave  Höhle»  die  sna 
grdsstmi  TheU  mit  einem  Klumpen  geronnenen  Blutes,  welches  steUe&welse 
▼on  gelblichem»  sulzigem  Fibrin  durchsetzt  erschien»  ausgefüllt  war.  Dieser 
Klumpen  Hess  sich  ohne  Mühe  aus  der  höhlen  artig  zerkiGfleten  Hirnmasse 
liervorholen ;  die  Wandungen  der  nach  Entfernung  desselben  sich  darstel- 
lenden Höhle  waren^mit  theils  ganz^  —  theüs  halbgeronnenem  Blute  wie  ge- 
tränkt, breiig  weich,  beim  Einschneiden  bis  suf  einige  Linien  Tiefe  geröthel» 
ungleich»  einzelne  Gehirnparthien  wieTrOmmer  in  die  Höhle  hineinragend» 
so  dass  beim  Aufgiessen  Ton  Wasser  die  oberflächlich  zerklfifteten  Stellen 
sich  erhoben  und  schwimmend  sich  bewegten.  Die  rechte  Hirnkammer  war 
gänzlich  frei  von  Blut,  aber  wie  eine  enge  Tasche  zusammen  und  nadi  links 
hinöber  gedrängt,  die  linke  Seitenkammer  war  stark  crwdtert  und  mit 
wasserklarem  Serum  geltiUt  Eine  Quelle  der  Blutung  Uess  sich  ia  dem 
höhlenartig  serkififlteten  Gehirn  nicht  nachweisen,  fibrigens  waren  alle  re^ 
nösen  Gefässe  des  Gehirns»  dann  die  Jugulares»  die  Anonyme  und  Cava 
descendens  mit  dunklem  dicken  Blute  öberftiUt. 

lo  diesem  Falle  war  es  besonders  klar,  dass  blos  der 
durch  die  oiächügen  tuberculösen  Drösengescbwulste  in  Folge 
mechanischer  Pression  behinderte  Kreislauf  früher  Ursache 
des  Hydrocephalus»  zuletzt  aber  nach  dem  als  Vorläufer  auf- 
getretenen Erysipel  auch  Ursache  der  grossartigen  Gehirnapo- 
plexie  in  die  Substanz  der  weissen  Masse  wurde.  Nirgends 
war  Thrombose  oder  sonstige  Deviation  der  GefSsse  von  der 
Norm  zu  entdecken»  wenigstens  sichtlich  nicht  nachweisbar, 
obwohl  der  Verlauf  solcher  und  ahnlicher  Processe  mit  Recht 
Yermutbeo  liest,  dass  Zustande  in  einem  gewissen  Bereiche 
des  Geffisssystems  gesetzt  werden  müssen,  welche  zu  den  auf- 
tretenden  Folgen  in  bestimmter  Beziehung  stehen«  Ist  es  aber 
in  solchen  Fallen  eine  blosse  Stauung,  wie  wir  in  gegenwir- 
tigem  Falle  bei  der  vorhandenen  Capillarerkranknng  durch  das 
Erysipel  und  die  selbst  dieses  bedingenden  Zustfinde  anzuneh- 
men berechtiget  sind,  welche  zu  diesem  Resultate  fGhren  ;  oder 
aind  es  wirkliche   gesetzte  YerSuderongen  in  den  GefSsgeOf 
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w«ldk«  sie  zar  Folge  haben?  Nach  jeweiliger  sa  Grande  Ire- 
gesder  constilotioneller  oder  selbst  localer  Krankheit  dfirfte 
beides  der  Fall  sein  kSn^en;  doch  sind  ans  die  Vorgänge 
selbst  Doeh  nicht  hinreichend  bekannt,  weil  schwer  oder  gar 
Dieht  den  Siiven  sagänglich;  and  weil  bis  heutsntage  blos  die 
grdesereb  Anomalten  noch  immer  die  einzig  massgebenden  sind* 

Was  die  BkttUm  in  der  gegenwärtigen  Epidemie  anbelangt, 
so  will  ich  bloss  einiger  Falle  Erwähnang  machen,  deren  Be* 
obachtang  von  vielseitigem  Interesse  war.  Es  wurden  auch  in 
dieser  Epidemie  Kranke  beobachtet,  bei  denen  anter  heftigen 
Prodromalerscheinungen  ein  reichlicher  Masernaasbrach  aaftrat, 
aber  nach  zwei-  bis  dreitägigem  Stande  das  Blatternexanthem 
oft  in  intensivster  W^eise  naobfolgte.  Der  Verlauf  war  sodann 
immer  ein  heftiger,  mit  gefahrdrohender  Hyperaemie  der  Me- 
ningen vergesellschafteter ;  oder  hatte  hochgradige  Pneumonie 
im  Gefolge.  Dieser  Vorgang  wurde  bei  Erwachsenen  sowie  bei 
Kindern  gesehen.  Er  bestätigt  die  bei  den  Aerzten  der  letz- 
ten zwei  Jahrhunderte  festgestandene  Ansicht,  dass  das  Ma* 
sern-Exanthem  der  Blatternkrankheit  in  gewissen  Individuen 
nahe  stehe,  zumal  bei  Epidemien,  in  welchen  beide  Krankhei- 
ten zugleich  herrschen,  — oder  dass  beide  nur  graduell  unter- 
schieden seien.  Zu  Folge  dieser  Ansicht  haben  viele  Autorenjener 
Zeitbeide  Krankheiten  zusammen  abgehandelt, wie  wir  diessauch 
in  der  speciellen  Pathologie  von  Low,  von  Erlsfeld  finden. 

Zwei  andere  nicht  unwichtige  Beobachtungen  habe  ich  in 
der  gegenwärtigen-  Epidemie  zu  machen  Gelegenheit  gehabt 
betreffs  der  einzelnen  zeither  angenommenen  Formen  und  Va- 
rietäten der  Blattern.  In  einer  Familie  von  7  Kindern  erkrankte 
der  10jährige  Knabe  an  Varicella,  nach  3  Tagen  die  12jährige 
Tochter  gleichfalls  an  Varicella,  schon  den  nächsten  Tag  darauf 
ein  Tjähriges  und  ein  6jähriges  Mädchen,  und  5  Tage  darnach  ein 
Sjahriger  Knabe,  trotz  dem  die  Cernirung  versucht  wurde, 
aber  nicht  zweckmässig  durchgeführt  werden  konnte.  Die 
2  jüngsten  Kinder,  Zwillingsknaben  im  Alter  von  6  Wochen 
blieben  anter  den  Erkrankten  aber  keines  derselben  bekam  we- 
der Varicella  noch  Variola;  obgleich  bei  dem  zweijährigen 
Knaben  der  zuletzt  erkrankt  war,  das  Exanthem  den  ganzen  Körper 
einnahm  und  eine  chronische  Adenitis  an  beiden  Halsgegen- 
deo  im  Gefolge  blieb.  —  Sollte  dieser  Fall  sowie  mancher  an- 
dere zeither  beobachtete  nicht  beweisen,  dass  die  Varicella 
nicht  zum  Blatternexanthem  zu  rechnen  sei,  sondern  ein  fQr  sich 
bestehendes  Exanthem  darstelle,  dass  es  nur  sich  selbst,  nicht 
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aber  die  Blattern  von  Individanm  zu  Individuom  fortiuipflanien 
vermag  ?  I  Zam  Belege  f Qr  diese  Ansicht  diene  noch  folgender 
Fall.  Ein  Madchen  yon  3  Jahreoi  mit  Druaeatuberenlo^e  behaf- 
tet, bekam  Varicella,  die  Bläschen  standen  2  Tage,  am  3.  Tage 
zeigte  sich  Variola ;  welche,  da  das  Individuum  nicht  geimpft  war, 
in  dem  ohnedies  schon  bedeuteud  anaemisehen  Kinde  höchst 
gefahrvoll  t  mit  in-  und  extensiven  Allgemeineracheinnngen 
verlief. 
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Allgemeine  Physiologie  and  Pathologie« 

Die  luruitlugisekeB  Arlmten  von  Retzi  as  naek  ihrem  wissen- 
seAa(UieAen  Wertke  wnd  ihrer  Bedeutung  für  die  EiAnologie  bespricht 
Rudolf  Wagner  (Zoologisch -anthropologische  Untersuchungen.  Göt- 
tingen 1861.  —  Fror.  Notiz.  N.  5.  1861)  R/s  gegenwartig  fast  allgemein 
angenommene  Eintheilung  (vgl.  uns.  Anal.  Bd.  2l  S.  2),  wornach  Gentes 
dolichocephalae  orthognaihae  et  prognathae  nud  Gentes  brachycephalea 
orihognatae  ei  prognathae  unterschieden  werden,  gibt,  nach  W/s  An- 
sicht gute  Anbaltspuncte  für  die  kurze  Bezeichuung,  doch  h&lt  er  sie 
nicht  för  ausreichend  zu  einer  scharfen  natnrhistorischen  Charakteristik; 
ja  sogar  für  gefShrlicb,  wenn  man  sich  bei  einer  Völkorbeschreibung 
auf  sie  beschränken  wollte,  da  die  am  weitesten  aus  einander  liegenden 
Formen  in  eine  Classe  gebracht  werden  Nach  R.  sind  die  Tungusen 
und  die  woilhaarigen  afrikanischen  Neger  prognathe  Dolichocepbalen. 
Die  Tungusen  haben  alle  Merkmale  der  Blumenbachiscben  mongolischen 
Ra^  breites  Gesiebt,  massenhafte  Gesichtsknocheo^  einen  kubischen 
Schädel,  während  dem  die  Neger  ein  schmales  Gesicht,  einen  keilförmi- 
gen Schädel  darbieten.  Beide  sind  Repräsentante.i  eines  Typus,  der  nach 
zwei  Seiten  von  der  ovalen  Schädelform  der  indo-europäischen  und 
selnitischen  Völker  in  entgegengesetzter  Richtung  abweicht.  Es  lassen 
sich  auch  nicht  alle  Schädel  genau  unter  die  R.'schen  Rubriken  stellen, 
da  manche  zwischen  Dolicho-  und  Brachycephalie  und  zwischen  Ortho- 
oDd  Prognathie  oscilliren.  Die  R.'sche  Bezeichnung  steht  in  einer  Kate- 
gorie mit  der  Camper'schen  Gesichtslinie,  dem  Gesichtswinkel,  der 
Methode  von  Blumenbach  im  sogenannten  Vogelblick,  den  Theorien 
von  Dauben  ton  und  Owen  in  Bezug  auf  die  Stellung  des  Hinter« 
banptloches.  R.'s  Terminologie  ist  eigentlich  weiter  nichts,  als  ein  Aus- 
droüi  für  eine  bestimmte  Profilansicht  des  Schädels,  eine  Erweiterung 
dea  Camper'scben  Gesichtswinkels  und  eine  Ausdehnung  der  Betrach- 
Anal.  Bd.  LXXIII.  1 

Digitized  by  VjOOQIC  ^ 


2  AMgemeine    Physiologie 

tung  auf  den  ganzen  Scbädelomfang  im  senkrechten  Sagittaldorcbschnitt 
Die  ethnologischen  Studien  haben  durch  R.  vielfach  gewonnen.  Bei  den 
slavischen  Nationen  ist  die  bracbycepbalische  Bildung  ohne  Ausnahme 
markirt;  bei  den  Germanen  und  Gelten  die  dolicbocephalische ;  beide 
grosse  Gruppen  von  europäischen  Kurz-  und  LangschSdeln  sind  ortho- 
gnath,  während  die  Neger,  die  Kaffern  und  Hottentotten  schiefz&hnige 
Langschädel  sind.  An  den  Grenzen  der  Völkergruppen  sind  Uebergangs- 
formen  und  Mischungen  nachweisbar.  Jeder  Volksstamm  hat  eine  be- 
stimmte nationale  Scbädelform.  Um  diese  FormenverhSltnisse  richtig 
zu  bezeichnen,  reicht  das  Classißcationsprincip  von  R.  aber  nicht  aus. 

Die  Wirkungen  der  comprilllirteB  Luft  (vgl.  uns.  Anal.  Bd.  70 
S.  1)  wurden  von  Francois  bei  dem  ßane  der  RheinbrQcke  zwischen 
Kehl  und  Strassburg  bei  Arbeitern  beobachtet,  welche  durch  mehrere 
Stunden  in  Taucherglocken  unter  einem  Drucke  von  2  Atmosphären  arbei- 
teten. Einige  Minuten  dauerte  Ohrensausen  und  ein  mehr  weniger  inten- 
siver Ohrenschmerz  an,  die  Respiration  wurde  freier  und  seltener,  die 
Beweglichkeit  war  ungestört.  Durch  das  Russen  der  Kerzen  kam  es  zu 
*  einer  Bronchialreizung  und  schwarzem  Auswurf;  die  Secretion  der  Haut 
war  vermehrt  der  höheren  Temperatur  wegen.  Alle  Arbeiter  bekamen 
ein  Tahles  Aussehen,  wie  nach  schweren  Fiebern.  Bei  dem  Auslassen 
der  comprimirten  Luft  aus  den  mit  den  Senkkästen  verbundenen  Luft- 
kammern wiederholten  sich  Ohrensausen  und  Ohrenschmerzen  (erklärlich 
durch  die  Hervortreibur.g  des  Trommelfells  nach  Aussen),  die  durch  Ein- 
stopfen von  Baumwolle  ins  Ohr  nicht  vermindert,  eher  gesteigert  war* 
den;  öfters  folgten  durch  mehrere  Tage  heftige  Otalgien,  Ohrenentzün- 
dungen, Blutungen.  Zu  den  pathologischen  Zustunden,  welche  sich  ent- 
weder plötzlich  oder  nach  Ablauf  von  mehreren  Stunden  einstellten,  ge- 
hören auch  lebhafte  Muskelschmerzen,  mit  oder  ohne  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  betreffenden  Glieder,  ohne  Erhöhung  des 
Schmerzes  durch  Druck  oder  Bewegung,  oder  ein  lästiges  Jucken  in 
der  Haut.  Durch  rasche  Verminderung  des  Luftdruckes  kam  es  zu 
Congestionen  und  Blutungen  in  der  Lunge,  häufig  zu  Hirncongestionen 
und  Apoplexie,  oder  zu  spinalen  Lähmungen.  Bei  Schwächlichen,  bei 
Lungen-  oder  Herzkranken  ist  die  Arbeit  unter  hohem  Luftdrucke  nicht 
rathsam.  Besonders  schädlich  ist  die  rasche  Luftverdönnnng ;  bei  eineni 
Druck  von  2  Atmosphären  soll  die  Luft  frühestens  erst  binnen  15  Mi- 
nuten ausgelassen  werden.  Wichtig  ist  auch  das  Anlegen  warmer 
Kleider,  um  den  Temperaturwechsel  aus  der  schwülen  Kammer  in  die 
freie  Luft  besser  vertragen  zu  können. 

üeber  den  Ein/luss  der  geologischen  Bodenblldug  auf  menJ^eA-^ 
liehe  EDtwiekelung  und  desandheit  (vgl.  uns.  Anal.  Bd.  3)  hielt 
E.  Weber  einen  Vortrag  im  Mannheimer  Verein  für  Naturkunde  (Fror. 
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JMa.  N.  15.  HL  1861).  Der  Untersaehang  sind  die  Usten  von  83.539 
MiKtirdieiiBtpflicbtigeo  aas  den  Jahren  1849 — 1855  im  Grossherzogthum 
Baden  za  Grande  gelegt;  im  Darobschnitt  waren  477o  diensttaaglich 
imd  zwar:  ans  der  Hochebene  54,  ans  der  vollkommenen  Ebene  51, 
aoa  dem  HögeUand  48,  ans  dem  niederem  Gebirge  48,  aas  dem  Gebirg 
mit  Ebene  46,  aoa  dem  Hochgebirge  42  pCt  —  Unter  dem  Militär- 
maasae  waren  aus  der  vollkommenen  Ebene  8,  aoa  der  Hochebene  II, 
aos  dem  Hügelland  12,  aas  der  Ebene  mit  Gebirge  14,  aas  dem  niederen 
Gdiirge  15,  aas  dem  Hochgebirge  17  pCt.  Ebene  Gegenden  sind  der 
Gesondbeit  and  der  Entwickelang  am  zatrBglicbsten ;  in  Bezog  aaf  allge- 
meine  Tauglichkeit  steht  die  Hochebene  am  höchsten,  in  Bezog  auf  die 
Kdrpergrösae  das  flache  Land.  In  Baden  übertrifft  die  Grösseentwickelang 
in  den  Stfidten  diejenige  aaf  dem  Lande.  —  Durch  diese  Nachweise 
glaubt  W.  die  Annahme  von  der  grösseren  Kraft  der  Bergbewohner 
widerlegt  zo  haben.  —  Der  spezielle  Einfluss  der  geologischen  Boden-^ 
besckaffemAeü  ergibt  sich  ans  folgenden  Uebersichten : 

Von  lOCto  wegen  ungenügender  Mr-            Von  1000   wegen  Kropf    Unlaug- 

pergrdsse  Uotaaglicheo  kommen  auf:  liehen  kamen  auf: 

Rotbliegeodes  198  Bunten  Sandstein  107 

Goeifs  105  Gneiss  106 

Porphyr  85  Muschelkalk  93 

Diluvium  84  Granit  91 

Bunten  Sandstein  82  TeriiSre  Formation  88 

Granit  78  Porphyr  87 

Mawbelkalk  74  Alluvium  76 

Valkao«  Büduogeo  72  Rothliegendes  73 

Tertiäre  Bildungen  71  Vulkan.  Bildungen  67 

Keuper  68  Diluvium  66 

Alluvium  64  Uebergangsgebirge  59 

Jaragruppe  55  Keuper  58 

Oebergaogsgebirge  54  Juraformation  29 

oder  nach  den  5  Gruppen  des  filteren  Systems: 

auf  das  Urgebirge  340  auf  das  Urgebirge  351 

auf  das  Uebergangsgebirge  162  auf  das  Uebergangsgebirge  132 

auf  das  SecundSrgebirge  279  auf  das  SecunJärgebirge  258 

auf  das  Terliärgebirge  71  auf  das  TerliSrgebirge  117 

auf  das  Quaternargebirge  148  auf  das  Quaternfirgebirge  141 

Das  relativ  grössere  Alter  der  verschiedenen  Formationen  scheint 
aine  geringere  Entwickelung  der  Körpergrösse  and  eine  grössere  HSafigkeit 
des  Kropfes  mit  sich  za  föbren.  Die  Erklärang  der  Wirkung  der  geo- 
logischen Bodenbeschaffenheit  darf  nicht  einseitig  in  einzelnen  Eigen- 
schaften z.  B.  im  Quellwasser  gesucht  werden.  Nimmt  man  von  der 
geognostischen  Bodenbeschaffenheit  Umgang,  so  wird  in  Gebirgsgegenden 
die  EraShrang  beeinträchtigt  durch  rauheres  Klima,  Mangel  an  Sonnen- 
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lichtf  geringere  ErtragsflUiigkeit  des  Bodens,  beschwerlichere  Feldarbeit, 
grössere  Armatb,  Unreiolichkeit  ond  UnsittlicbkeiU  Feacbte,  in  denWinler- 
monaten  öberm&ssig  gewSmte  ond  schlecht  gelfiftete  Wohnangen  machen 
sich  als  Krankheits-Ursachen,  vorzugsweise  in  den  Gebirgsth&lem  geltend. 
Insofern  die  älteren  Formationen  hohe  Gebirge,  and  tiefe  Thiler  ond 
Schlachten  bilden,  tragen  sie  die  angfinstigen  Bedingungen  in  sich.  In 
der  tertiären  Formation,  die  nur  eine  geringere  Bodenerhebang  hat, 
steigt  die  Taaglichkeit  and  die  Grösseentwickelang.  Die  krystallinischen 
Gesteine  halten  das  Wasser  aof  der  Oberfläche  zaröck  and  machen  hie* 
durch  die  Luft  feucht.  L.  v.  Buch*s  Behauptung:  „\Vo  es  Cretins 
gibt,  da  hagelt  es  nie,  und  wo  es  viele  Kröpfe  gibt,  da  hagelt  es  selten^^ 
findet  darin  ihre  Erklärung,  dass  der  Hagel  als  Besaitet  der  höchsten 
elektrischen  Spannung  nicht  dort  entstehen  könn^  wo  durch  hohe  be- 
waldete Berge  und  stets  feuchten  Boden  eine  fortwahrende  Ausgleichung 
zwischen  Luft-  und  Erd-Elektricitat  stattfindet.  —  Die  Ansicht^  dass  der 
Kropf  vorzöglich  durch  kalk-  und  magnesiahaltige  Trinkwässer  bedingt 
werde,  wird  durch  die  Thatsacbe  widerlegt,  dass  Orte  mit  reinem  weichen, 
aus  Urgebirge,  resp.  buntem  Sandstein  entspringenden  Brunnenwasser 
viel  Kropfige  haben  (Freiburg  8.5,  Neckargemönd  7.3,  Heidelberg  63>\)^ 
während  Gegenden  mit  harten  Wässern  viel  geringere  Procente  zeigen 
(Mannheim  0.77%^  Messkirch  auf  weissem  Jura  liegend  0.227o).  ^^^ 
Abwesenheit  von  Jod  im  Trinkwasser  oder  in  der  Luft  als  Ursache  der 
Kropfes  zu  beschuldigen,  ist  sonderbar;  Jod  ist  kein  oder  kein  wesent- 
licher Bestandtheil  des  gesunden  Körpers  ;  nach  dieser  Annahme  wäre 
das  Vorkommen  von  Kropf  der  normale  Zustand,  der  nur  durch  das 
gerade  vorhandene  Jod  nicht  zur  Entwickelung  kommen  konnte. 

In  Betreff  der  .^Arseilikesser  m  Stde^Mrk^  welchen  sich  die 
ärztliche  Aufmerksamkeit  schon  so  vielseitig  zugewandt  hat  und  über 
welche  bereits  wiederholt,  namentlich  von  Tschudi  und  Macher, 
dem  Landesmedicinalratbe  in  Gratz,  Bericht  erstattet  wurde,  hat  Prof. 
Boscoe  (Proceedings  of  the  Manchester  Literary  and  Philosophical 
Society  —  Centr.  Ztg.  N.  72.  1861)  nach  Briefen  von  17  steierischen 
Aerzten  folgende  Facta  constatirf.  Die  arsenige  Säure  ist  dem  Landvolk 
in  Steiermark  unter  dem  Namen  Hidrach  genau  bekannt  und  wird  von 
vielen  Personen  in  Quantitäten  regelmässig  genommen,  die  unter  andern 
Umständen  den  Tod  berbeiföhren.  Ein  genau  geprüfter  Fall  wird  von 
Dr.  Schäfer  berichtet.  Ein  SOjähriger  Mann,  kräftig  und  gesund, 
ass  in  seiner  und  Dr«  Knapp  e's  Gegenwart  am  22.  Feber  1860 
ein  47,  Gran,  und  Tags  darauf  ein  5%  Gran  wiegendes  Stück 
arseniger  Säure.  Der  Urin  enthielt  darnach  Arsenik;  der  Mann  ging 
am  24.  Febr.  gesund  aus  der  Beobachtung  unter  der  Angabe,  dass  er 
gleiche  Mengen  3 — 4mal  wöchentlich  zu  sich  nehme.     Von  Dr.  H o II  e r 
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worden  40,  von  Dr.  Foreber  ans    Gratz  II   Personen   namhaft   ge* 
macht,   die  dieser  Gewohnheit  nachhängen« 

Zwei  Folie  von  BlitzscUag  werden   von  Pick  (Allg.  Wien.    med. 
Ztg.  N.  34.  1861)  mitgetheilU 

Am  8.  Aog.  1861  wurden  bei  Wien  w&brend  eines  Gewitiers  von  mehreren 
Minnero,  die  unter  einem  Baume  Schutz  gesucht  bauen,  zwei  vom  Blitz  getroffen 
einer  blieb  augenblicklich  lodt,  der  zweite  ein  20jäbriger  Mann,  wurde  bewusstlos 
ins  Spital  getragen.  Bei  dem  letzteren  fand  sich  neben  vollkommener  Gelenkigkeil 
der  Glieder  mit  grosser  Unruhe  und  raschen  Bewegungen  unterhalb  der  rechten 
Mamma  gegen  den  unteren  Abschnitt  des  Sternums  hin  ein  2  Finger  breiter 
Miter  einem  etwas  mehr  als  rechtem  Winkel  3mal  gebrochener  grauer  Streifen, 
und  ein  Sbolicher  ebenfalls  rechtwinkelig  gebrochener  an  der  Stirnbaut.  Der  Kranke 
taamelle  beim  Stehen  und  Sitzen,  antwortete  unverstfindiich,  reagirte  auf  mecha- 
nische Reize  durch  Schmerzäusserungen,  und  verfiel  selbst  überlassen  in  tiefen 
Schlaf.  Die  Augenlider  fielen,  wenn  man  sie  öffnete,  von  selbst  zu,  die  Bulbi  be- 
wegten sich  bald  rascher,  bald  langsamer,  die  Pupillen  waren  klein,  erweiterten 
sieb  spontan,  ohne  dass  man  einen  Einfluss  des  Lichtes  bemerken  konnte.  Gegen 
Abend  kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  ohne  Erinnerung  an  den  Vorfall;  die  zurQck- 
gebliebenen  Kopfschmerzen  und  ein  Gefühl  von  Brennen  an  der  rechten  Thorax- 
seite verschwanden  bis  zum  Morgen  des  anderen  Tages.  —  Bei  dem  Getödteten 
waren  die  inneren  Organe  unverändert;  oberhalb  der  linken  Clavicula  fand  sich 
eine  baumartige  Zeichnung  von  rothlich  grauer  Färbung.  Leider  fehlt  eine  weitere 
Beschreibung  dieser  Zeichnung,  nur  wird  bemerkt,  dass  man  sich  nicht  für  be- 
rechtigt halt,  diesen  Befund  für  ein  Analogon  der  photographischen  Wirkung  des 
Blitzes  zu  halten. 

Der  Collapsns  in  fieberiiaftCB  KranUieiteil  hat  nach  Wunder- 
lich (Arch.  d*  Hlkde.  186K  4.  Hft.)  zwei  Hauptformen,  mit  erhöhter 
ond  mit  verminderter  Temperatur  des  Rumpfes.  Letztere  sind  die 
bSofigsten ;  die  Temperatur  sinkt  dabei  auf  29® — ^28®R,  selbst  bis  nahezu 
25°  R;  es  konnneii  dabei  derlei  Verhältnisse  vor.  Der  Collapsus  der 
definüiüeM  Deferveseenz  tritt  bei  acuten  Krankheiten  auf,  die  im  Laufe 
voQ  12—36  Stunden  ans  dem  fieberhaften  in  den  fieberlosen  Zustand 
fibergehen  (croupose  Pneumonie,  Masern,  Gesichtserysipel,  Pocken, 
Herpes,  exanth.  Typhus,  Ephemera).  Geneigt  dazu  sind  zarte  Constitu- 
tiooeo,  Anaemische,  filtere  Personen,  SSufer.  Entweder  wird  hiermit  die 
Deferveseenz  eingeleitet,  wobei  der  CoUapsus  zuweilen  plötzlich  auftritt 
und  gewöhnlich  rasch  vorbeigeht,  oder  im  Verlauf  der  bereits  einge* 
treteoeo  Deferveseenz  stellen  sich  Collapse  ein,  die  selten  excedirend 
werden.  —  Der  C.  der  Remissionen  kömmt  beim  enterischen  Typhus, 
bd  dem  remittirenden  hektischen  Fieber  Tuberculöser,  bei  Pleuritis,  acutem 
Rhenmatismns,  intennver  Grippe  in  der  Abheilungsperiode  (Tuberculose 
ausgenommen)  vor.  Die  Dauer  ist  gewöhnlich  kurz,  dagegen  geschehen 
hSnfig  Wiederholungen.  Von  schlimmer  Bedeutung  werden  Remissions-» 
collapse,  wenn  sie  hinsichtlich  des  Grades  und  der  Dauer  von  Tag  zu 
Tag  zanduaen.  Collapse.  dieser  Art  erfolgen  bei  Typhus^  wrenn  die  Heilung 


Digitized  by  VjOOQ IC 


6  Äiigemeine    t^hysiologld 

derGeschwGre  durch  irgend  einen  Umstand  (festhaftende  Schorfe  o.  dgt.) 
gehindert  wird.  Bei  intermiitirenden  Fieber/ormen^  pemiddsen  Wechsel- 
fiebern,  PySmie,  hat  der  C.  für  sich  allein  nur  untergeordnete  Bedeutung 
und  ist  nur  ein  weiteres  Zeichen  der  intensiven  Erkrankung.  CoÜapse 
als  zufällige,  spontane  oder  künstliche  Epistrophen^  d.  h.  ohne  wesent- 
lichen Zusammenhang  mit  dem  Krankheitsverlauf,  sind  manchmal  ver- 
anlasst durch  Medicamente  (Laxanzen,  Emetica,  Narcotica  oder  Blutent- 
ziehungen), oder  durch  einen  Gemöthseindruck,  Ueberanstrengung,  Magen- 
fiberföllung;  oder  durch  einen  intensiven  Schmerz,  Diarrhöe,  Erbrechen, 
reichliche  Exsudation,  innere  Perforation.  Oft  lassen  sich  die  Ursachen 
nicht  auffinden,  und  selbst  die  Section  gibt  keinen  Anfschloss.  Die 
spontanen^  intercurrenten  Collapse  sind  stets  unangenehme  bedenkliche 
Erscheinungen,  die  sich  hSufig  wiederholen,  und  Zeichen  einer  tödtlichen 
oder  äusserst  schweren  Gestaltung  der  Krankheit  sind.  Der  C.  der 
Agonie  ist  bei  fieberhaften  Krankheiten  nur  ausnahmsweise  mit  erheb- 
lichem Fallen  der  Rnmpftemperatur  oder  mit  Verlangsamung  des  Pulses 
verbunden.  Es  ist  schwer  zu  unterscheiden,  ob  der  C.  ein  intercurrenter 
ist  oder  die  Auflösung  einleitet,  da  es  in  den  tödtlichen  Fällen  nicht 
immer  sicher  ist,  ob  die  Agonie  und  c'er  Tod  nicht  vielleicht  durch  ein 
energisches  und  ausdauerndes  Verfahren  h&tten  abgewendet  werden 
können.  —  Die  Collapse  mit  hoher  Temperatur  des  Rumpfes  kommen  nar 
bei  schweren  Fiebern  vor;  dieselben  können  sich  rasch  ausbilden,  und 
rasch  wieder  voröbergehen,  oder  rasch  tödten;  sie  sind  nie  Zeichen  des 
Ueberganges  in  entschiedene  Besserung ;  (bei  Peritonitis,  Darroperforation, 
schweren  Typhen,  Pneumonien^  Pleuritis,  Perikarditis,  Dysenterien, 
Scharlach,  PySmie).  Am  verdSchtigsfen  sind  jene,  welche  wShrend  des 
Exacerbationsmaximums  sich  einstellen  (also  in  den  Nachmittag-  und 
Abendstunden),  —  Angewendet  werden  bei  Collapsen :  Aeusserlich  feuchte 
Wfirme  (Kataplasmen,  HandbSder),  weniger  vortheilhaft  trockene  WSrme; 
in  besonderen  FSllen  die  K&lte  (Uebergiessung,  Bespritzung),  wobei  die 
nachfolgende  Reaction  eigentlich  wirkt;  Senfleige,  Einreibungen  von 
Spirituosen  und  Stherischen  Mitteln,  Frottiren,  Riechmittel.  Die  inner- 
lichen Mittel  können  bei  verminderter  Rumpftemperatur  dreister  ange- 
wendet werden;  es  sind  warmes  GetrSnk,  Stherisch-ölige  Vegetabilieo  In- 
fusat etherische  Oele,  Campher  zu  1 — 2  Gran ;  Ammoniak,  starker  Wein 
(Schaumweine,  starke  Weine),  Aether,  Moschus;  —  als  Mittel  von  mehr 
nachhaltiger  Wirkung  ist  Chinin  am  geeignetsten. 

Die  blase  Färbung  des  Kiters  (vgl.  uns.  Anal.,  Bd.  LXV,  S.  6)  hat 
die  mannigfachste  ErkUrnng  gefunden.  Dumas  leitete  sie  von  Berliner 
Blau,  R  0  b  i  n  u.  A.  von  Biliverdin ,  C  h  a  1  v  e  t  von  einer  Pilzbildong 
her.  In  neuerer  Zeit  hat  Fordos  (Gaz.  hebd.  1860,  46)  einen  krj- 
stallisirenden  Körper,  das  Pyocyanin,  dargestellt.  Die  Prismen  Wseti  sich 
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m  Wasser,  Alkohol,  Aether  and  Chloroform,    rötben   sich   durch  Säuren 
ood  werden  bei  Zusatz  von  Alkalien  wieder  blau;    mit  Eiter  vermischt, 
enlOrbeB  sich  dieselben  an  der  Luft;  mit  einigen  Tropfen  Scbwefelnatrium 
erw&rmt,  verliert  das  Pyocyanin  ebenfalls  die  Farbe,  nimmt  dieselbe  je- 
doch an  der  Laß  wieder  an.     Chlor  bewirkt   eine  vollkommene  EntfSr- 
bBi|g.    Mit  S&oren    bildet   es   rothe    Salze,   welche   krystallisiren.     Um 
das  Pyocyanin  darzustellen,    werden  die  Verbandstflcke  mit  ammoniaka- 
Uacbem  Wasser  gewaschen,  die  grOnliohe  Flössigkeit  mit  Chloroform  be- 
handelt, welche  das  Pyocyanin  trennt.  Nach  Verdunsten  des  Chloroforms 
wird  das  ziemlich  reine   Pyocyanin    mit  einigen   Tropfen  SalzsSure  ver- 
mischt,  wobei    es   roth  wird,  an   der   Luft  getrocknet,  mit  Chloroform 
aasgezogen,  wodurch  die  Beimengungen  gelöst  werden.    Die  rothe  Salz- 
säureverbindung  wird  unter  einer  Schichte   Chloroform   mit  Baryt  gerie- 
beo  ;  das  Chloroform  färbt  sich  dabei  blau  und  scheidet  beim  Verdunsten 
die  Kryslalle  von  Pyocyanin  aus.— 'Göntner,  Prof.  in  Salzburg  (Oest. 
Ztg.  f.  prakt  Heilkde.  1860,  47.),   fand  blauen  Eiter  bei  Individuen,  die 
dorch  Sfifteverlost  und  Schmerzen    herabgekommen  waren ;   nie   bei  fri» 
sehen  eiteiliden  Wunden,  nie  bei  acuten  Abscessen,  nie  bei  Gangrän  oder  ' 
Zerfall  von  Neoplasmen.     Der  gefärbte  Eiter  war  dOnnflQssig,  graugelb- 
meist  spärliclu  Die  blaue  Färbung  der  VorbandstQcke  zeigte  sich  bei  tiefdrin- 
genden Geschwüren,  bei  Fisteigängen  in  Folge  von  Caries,  Nekrose,  bei 
aobfascialen  Phlegmonen^  bei  grossen  Wundflächen,  wo  die  Heilung  nicht 
gehörig  vor  sich  ging;  bei  weitem  öfter,  wenn  zu  derartigen  GeschwQ* 
reo  ein  Erysipel  trat ;    die  blaae  Färbung  war  um  so  intensiver,  je  be« 
trächtlicher  die  gastrischen  Erscheinungen  waren.  —  Spängier  unter« 
sochte  den  blauen  Eiter  (ibid.)  chemisch.    In  Wasser  löslich^  durch  Ko- 
chen  nicht  veränderlich,  durch  Salzsäure  rosenroth,    durch  Salpetersäure 
gelb ;  durch  Kali  entfärbt  sich  der  blaue  Auszug  sogleich,  ebenso  durch 
Chlor.     Ueber  Nacht  entfärbt   sich  die   Flüssigkeit,  ohne  durch  Säuren, 
Alkalien  oder   Alkohol    den    Farbstoff    wieder  erkennen  zu  lassen«    Der 
aotfärbte   Liquor  verdampft,    wird    zuerst    gelbbraun,   dann  grQn,  dann 
bellgelb.    Der  feste  hellgelbe  Rückstand  wird  durch  Salpetersäure  röth- 
lich  braon,  durch  Ammoniak  tief  gelb,  durch  Kali  intensiv  braun.    Der 
trockene  Rückstand    des   wässerigen  Auszuges  zeigt  reichliche  Krystalle 
VC»  rhombisch»   Säulen,    wie   die   Hippursäure.     Bei   Erhitzung  dieses 
Röckstandes  entwickelte  sich  ein  deutlicher  Geruch  nach  Benzoesäure« 

Als  dwek  eiiea  Gährugsprtcess  htümgU  KrankkeiteB  be- 
trachtet Giov.  P  0 1 1  i  (Atti  del  Reale  Institute  Lombarde  —  AUg.  med.  Centr. 
Ztg.  1861,  65)  1.  die  Sumpffieier  und  die  durch  EiUrresorption  be^ 
diMgUn  Fieber ;  die  periodischen  Paroxysmen  sind  Gährungsbewegungen.  — 
2.  Die  iyphöeen  Fieber.  Die  Gährung  bewirkt  Hyperalkalescenz  des  Blutes 
und  der  Seor^te  aod  zerstört  die  Elemente  der  organischen  Verbindon-« 
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gen.  Es  solIeD  gSbrangswidrige  Mittel,  durch  S&aren  unterstAtzt,  ange- 
wendet werden.  —  3.  Die  rheufMiUsohen  Fieber^  entstanden  durch  eine 
Unterdröokung  der  Secretionen  und  daher  rührende  GShrnng.  Der  Ueber- 
schuss  von  MilchsSore  im  Blute  bedinge  die  Symptome  and  erheische 
den  Gebrauch  der  Alkalien  und  der  gShrungswidrigen  Mittel.  —  4.  Das 
Puerperaifieöer.  Die  typböse  Form  beruht  auf  Eiterresorption,  die  coa- 
gulirende,  begleitet  von  acutem  Oedem  und  Eklampsie,  auf  Umwandlung 
des  Milchzuckers  in  Milchsäure  bei  unterdrückter  Milchabsonderung«  Für 
erstere  sind  g&hrungswidrige,  für  letztere  Alkalien  angezeigt  —  5.  Dia* 
betes  meUituBy  wobei  die  Albuminate  und  die  Fettstoffe  des  Btutes  in 
Glykose  umgewandelt  werden,  gebt  hervor  aus  einer  öbersch&ssigeii 
Bildung  des  Leber- Glykogens.  Anzuwenden  wären  gSbrungs widrige  Mit- 
tel. •— 6.  Alle  abnormen  Secretionen  und  Auswüchse  auf  Haut  und  SeUeim- 
käuten^  welche  die  abnormen  Blutbestandtheile  ausscheiden^  daher  Schwe- 
fel, arsenige  Säure  angewendet  werden,  als  gährungswidrig.  —  Die  gegen 
die  Gährung  wirkenden  Mittel  sind  nach  P«  die  scAwefeligiauren  Kali-, 
Natron-  und  Magnesiasalze,  welche  auch  in  grossen  Dosen  gut  vertragen 
werden,  geruch-  und  geschmacklos  sind. 

Ueber  Bildung  der  Eiterkörper  war  man  einer  zweifachen  Ansicht 
Die  Einen  vertheidigten  die  freie  exogene  Zeugung,  die  Anderen  die  en- 
dogene Vermehrung  durch  Kerntheilung.  Prof.  Buhl,  der  noch  eine 
endogene  freie  Zellenbildung  als  dritte  Möglichkeit  aufstellte,  fand  in 
neuerer  Zeit  (Viroh.  Arch.  XXt  5  und  6  Hft)  diese  Beobachtung  be- 
stättigt,  es  bilden  sich  innerhalb  der  Epithelzellen  Eiterzellen ;  der  Modus 
ihrer  ursprünglichen  Bildung  ist  die  freie,  vom  Kerne  unabhängige  endo- 
gene Zeugung,  und  die  einmal  entstandenen  können  sich  durch  Theilong 
noch  vermehren. 

Das  Resultat  der  Studien  über  die  Entstehung  des  Eiters  auf 
Schleimhäuten  von  Rindfleisch,  Ass.  am  physich  Inst  in  Breslan 
(ibid.)  lässt  sich  in  Kürze  dahin  zusammenfassen,  dass  bei  einem  vor- 
wiegend epithelialen  Katarrh  die  Eiterkörperchen  directe  Abkömmlinge 
der  subepilhelialen  Bindegewebszellen  sind,  welche  durch  herdweise  Er- 
hebung und  Durchbrechung  des  Epitheliallagers  frei  werden.  Bei  einem 
eitrigen  Katarrh  entstehen  die  Epitbelialkörperchen  auf  endogenem  Wege 
in  den  Epithelialzellen  selbst  Diese  endogene  Ent Wickelung  beginnt 
vielleicht  mit  einer  Vervielfachung  des  Kernes;  eine  Vermothong,  fOr 
welche  die  positive  Beobachtung,  und  der  Umstand  spricht,  dass  sich 
in  den  Motterzellen  während  und  nach  Ausbildung  der  endogenen  Brat 
nur  in  seltenen  Fällen  ein  normaler  Kern  beobachten  Usst,  welobe 
seltenen  Fälle  sich  allenfalls  durch  eine  Nichttheilnahme  gerade  dieses 
Kernes  an  der  endogenen  Entwickelung  erklären  Hessen.  Dann  folgt  etn 
Stadium,  in  welchem  die  Zelle  ein  homogenes  mattgUnaendes  Aussebea 
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Mmiannt,  welches  siofa  aucb  auf  Zusatz  von  Essjgs&ore  nieht  Sndert 
Der  Zelleninbalt  groppirt  sich  zo  grossen  randlicheD  Ballen,  deren  An- 
zahl bei  verschiedenen  Zellen  verschieden  ist  (Pflasterepitbel  3—12, 
Cyltnderepitbel  2).  SUitt  dieser  rundlichen  Ballen,  oder  in  denselben 
erscheinen  sp&ter  auf  Essigsfiurezusatz  runde  Zellen,  welche  alle  Ueber- 
^nge  von  kleinen,  einen  einfachen  runden  glänzenden  Kern  zeigenden 
Elementen  bis  zam  vollendeten  Eiterkörperchen  erkennen  lassen.  Sie 
werden  durch  Auflösung  der  umgebenden  Substanz  frei,  oder  schlüpfen 
ans  der  Hutterzelle  mit  Zuröcklassung  eines  später  sich  erweiternden 
Hohlraumes  aus.  Der  Ersatz  der  zur  ßterbildung  verbrauchten  Zellen 
geschieht  durch  fissipare  Zellenmehrung  in  den  tieferen  Schiebten  des 
Epithels. 

Zur  Diagnose  der  MlskeitrichlMS  erw&hnt  H.  W  e  1  c  k  er  (Virch*  Arch. 
XXI.  4  Hft  1861),  dass  die  Trichinen  leicht  durch  die  Zungensohleim- 
haot  neben  däm  Frenulum  durchschimmern,  und  also  in  dieser  Weise 
ohne  Harpunimng  des  Muskels  gesehen  werden  könnten.  Der  Vorschlag 
von  Rflchenmeister  behufs  der  Diagnose  der  Trichine  das  Zahn- 
fleisch zu  prfifen,  wörde  kein  Resultat  ergeben,  da  die  eingekapselten 
Trichinen  an  die  quergestreiften  Muskeln  gebunden  sind.  Bei  einer  von 
Trichinen  öberaus  reich  durchsetzten  Leiche  fanden  sich  im  oberen 
Drittel  der  Längsfaserschichte  zahlreiche  Thiere;  vereinzelt  rtkckten  sie 
Ms  in  die  obere  H&lfte  vor,  keine  einzige  öberschritt  die  obere  HSlfte^ 
und  unteriialb  dieser  Grenze  sind  auch  keine  quergestreiften  Fasern 
beim  Menschen  nachzuweisen.  —  lieber  die  Verwekrung  der  Triebinen  ün 
menseUleken  Körper  n^rxchi  sich  Carus  (Natur  u.  Idee  1861)  folgender- 
massen  aus.  So  gewiss  sich  in  vielen  F&Uen  Entozoön  nur  durch  die 
Fortbildung  einzelner  in  den  Organismus  eingeffihrter  Eier  erzengen, 
eben  so  gewiss  gehen  in  anderen  FSllen  neuentstandene  EntozoSn  aus 
fortgebildeten  Zellen  eines  erkrankten  Organismus  selbst  hervor,  eines 
Organismus,  dessen  Erkranken  das  Product  der  Einwirkung  eines  oder 
mehrerer  fremder  EnlozoSn  war,  welche  den  Körper  ebenso  mit  dieser 
Entozo^krankheit  angesteckt  haben,  wie  eine  Zelle  aus  einer  Pocken«* 
poetol  einen  ganz  gesunden  Menschen  mit  Pockenpusteln  bedecken  kann. 
Tricbineninficirte  Muskelstücke,  in  den  Darm  anderer  Thiere  gebracht, 
rufen  Millionen  neuer  Trichinen  hervor.  Durch  Verbreitung  von  Eiern 
ISsst  sich  dieser  Process  nur  schwer  erklBren  (?),  wihrend  die  Erkldrong 
durch  Ansteckung  und  Zellenmetamorphose  der  Muskelfaser  nur  eine 
Parallele  der  Forlpflanzung  der  Blatternpustel  ist.  —  FüUermgsversueAe 
fM  iricMnakdUigem  Pleieehe  bat  Turner  (Edinb.  med.  Journ.  1860) 
an  2  Kirtien  gemacht.  Bei  der  einen  fanden  sich  nach  36  Stunden 
keine  Trichinen  im  Daf m,  bei  der  zweiten  waren  nach  SmaUgen  Füttero 
bumen  8  Tagen  zahlreiche  freie  Trichinen  im  Darm  und   eingekapselte 


Digitized  by  VjOOQ IC 


16        Altgemetne  t^hysiologie  and  Pathologidi 

in  den  Meskeln.  Nach  Virohow  ist  der  Sitz  der  Tbiere  im  Muskel 
selbst,  ond  die  Kapsel  wird  vom  Sarkolemma,  und  nicht  vom  Bindege- 
webe gebildet,  was  Tarner  ffir  schwer  beweisbar  hSIt. 

Dr.  Ei$4slL 


Heilmittellebre. 

Ueber  die  Wirkung  des  ACMitUI  LyCMtMlM  hat  Dr.  Schroff 
(Wiener  med.  Jahrb.  1861)  sorgfältige  Versnobe  angestellt,  denen  zu- 
folge das  wesentlich  wirksame  Princip  kein  anderes  als  das  narkotische, 
von  Geiger  und  Hesse  nSher  charakterisirte  und  benannte  AeoMitin 
ist,  w&hrend  das  von  Morson  dargestellte  scharfe  Princip  des  Genus 
Aconitum  dieser  Pflanze  abgeht.  Obwohl  diese  Pflanze  froher  als  Radix 
et  herba  Aconiti  lutei  oflicinell  gewesen  sein  soll,  ond  in  nördlichen 
Undern  zu  den  Volksmitteln  z&hlt,  so  lassen  sie  die  angestellten  Unter* 
suchungen  doch  nicht  als  geeignetes  Arzneimittel  in  der  HenscheaheiU 
künde  erscheinen.  Die  intensivste  Wirkung  wurde  mit  dem  alkoholischen 
Wurzeleztracte  erzielt,  wenn  dasselbe  vom  Bauchfelle  oder  subcutanen 
Bindegewebe  aus  zur  Resorption  gelangte,  während  grosse  Dosen  des- 
selben Extractes  nothwendig  waren,  um  vom  Magen  aus  dasselbe  Re« 
sultat  zu  erzielen.  Das  wässerige  Wurzel*  und  alkoholische  Bl&tterez- 
tract  bewirkten  selbst  in  grossen  Gaben  nur  unbedeutende  Verfinderungen. 
Grosse  Dosen  des  alkohol.  Wurzelextractes  führten  stets  ein  lethales 
Ende  herbei,  und  es  hing  nur  von  der  Grösse  der  Gabe  ab,  ob  dasselbe 
in  wenigen  Minuten  oder  mehreren  Stunden  erfolgen  sollte.  Die  Wirkung 
von  A.  L.  fällt  mit  jener  der  öbngen  Sturmbutarten  darin  zusammen, 
dass  sich  die  feindselige  Einwirkong  auf  das  verlängerte  Hark  und  von 
hier  aus  auf  die  Bespirations-  und  Circulationsorgane  geltend  macht. 
Unterschiede  ergaben  sich  insofern,  als  bei  Einwirkung  des  A.  L.  im 
Ganzen  die  Vermehrung  der  Ausscheidungen  unbedeutend  erschien,  der 
deprimirende  Charakter  in  jeder  Beziehung  eminent  hervortrat,  während 
nie  eine  sehr  beschwerliche,  mit  Anstrengung  aller  Muskeln  vollzogene 
Respiration  eintrat.  Die  Seciionsergebnisse  der  vergifteten  Tbiere  waren 
darin  oonstant,  dass  nie  ein  entzündlicher  Zustand  des  Magens-  und 
Darmkanales,  dagegen  stets  blutarme  BeschafTenheit  der  Lungen,  des 
Hirns  und  Röckenmarkes  und  der  Häute  dieser  Organe  gefunden  wurde. 
Aus  den  Erscheinungen  während  des  Lebens  und  aus  dem  Befunde  naoh 
dem  Tode  lässt  sich  daher  annehmen,  dass  im  Lycoctonum  nur  d^s 
narkotische  Princip  des  Sturmhutes  vorhanden  ist,  während  das  scharfe 
Princip  desselben  gänzlich  darin  mangelt  Ans  den  angestellten  Ver- 
suchen ergibt  sich  zogleicb,  dass  die  Wirkung  der  Wurzel   und  Blätter 
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bei  A«  L.  eiMD  greRen  Oegaiwats  bilden.  WAbrend  eratere  von  hoher 
Wirkong,  sind  letztere  fast  wirkongslos*  Bei  anderen  Stormhotarten 
ergibt  sich  nach  Verschiedenheit  der  Species  wohl  aoeb  eme  verschieden 
intensive  Wirkung,  ond  ist  die  Wurzel  wirksamer  als  die  BIfttter;  allein 
die  Wirkungsweise  beider  steht  doch  in  einem  harmonischen  Verhilt* 
nisse.  Ans  der  unbedeutenden  Einwirknng  der  BIStter  erkMrt  sich, 
warum  dieselben  von  den  Bewohnern  Lapplands  ungestraft  genossen 
werden  können.  Aus  dem  alkoholischen  Wurzelextracte  wurden  Krystalle 
gewonnen,  welche  sich  als  eine  Zuckerart  darstellten,  daher  nicht  das 
wirksame  Princip  enthalten  konnten.  Dagegen  wurde  ans  dem  Extracte 
doreh  destillirtes  Wasser  neben  diesen  Krystallbn  eine  bittere  Sobstanx 
anfgenommen,  welche  sich  als  die  eigentliche  wirksame  Substanz  erwies, 
deren  chemische  Charaktere  jedoch  noch  nicht  festgestellt  sind. 

DieTilctva  Oigitllis  wendet  Jones  zu  Jersey  (Med.  Times  Sept. 
1860.1 —  Revue  der  Wien.  Hedicinalhalle  1861.  Febr.)  gegen  DeUrium 
tremens  an,  und  zwar  in  einer  Dosis  von  15  Grm.  (etwa  %  Unse), 
wekdie  nach  Verlauf  von  4  Stunden  wiederholt  wird.  Eine  dritte,  dann 
nor  halb  so  starke  Dosis  ist  selten  nölhig.  In  dieser  Gabe  soll  die  Di- 
gitalis mehr  auf  das  (jehim  als  auf  das  Herz  wirken;  der  Puls  wird 
sogar  stBrker  und  regelmässiger,  der  Seh  weiss  verschwindet,  die  Haut 
wird  warm.  Sobald  das  Mittel  vollkommen  wirkt,  stellt  sieh  ein  ruhiger^ 
S — 6stflndiger  Schlaf  ein,  worauf  die  Dosis  wiederholt  wird.  Die  Diurese 
wird  nicht  vermehrt,  zuweilen  tritt  Diarrhöe  ein.  Kleinere  Dosen  fOhren 
eher  dne  Verschlimmerung  herbei.  Unter  70  FSIIen  versagte  das  Hitlel 
nur  3mal,  und  stand  hinsichtlich  der  g&nstigen  Wirkung  allen  anderen 
Hetiioden  voran. 

ApitI  soll  nach  J  o  r  e  t  (Bullet,  de  Th^rap.  A6ut  1860  —  Revoe 
der  Hedicinalhalle  1861  Fbr.)  die  Menetruaiion  anregen  und  regeln^ 
wenn  StSrongen  dieser  Function  auf  allgemeiner  oder  örtlicher  Nerven- 
reisbarkeit  beruhen.  Zur  Zeil,  wo  die  Menstruation  eintreten  soll,  wird 
Morgens  ond  Abends  eine  Kapsel  mit  25  Centigr.  (Sy,  Gran)  Apiol  ge- 
reieht,  ond  in  gleicher  Weise  4— S  Tage  fortgefahren.  Im  zweiten  und 
dritten  Monate  wird  diese  Behandlongsweise  wiederholt,  und  selten  soll 
es  notbwendig  sein,  das  Apiol  ein  viertes  Hai  zu  reichen.  Dagegen 
trete  oft  die  Menstruation  nach  der  ersten  Corperiode  ohne  allen 
Sduoerz  ein. 

Von  der  Antoendung  des  €U#NfonM  bei  Sckwangerenj  die  sich 
einer  Operation  nnterziehen  wollen,  sah  Chassaignac  (La  Presse  wM. 
beige  1861.  N.  9.  —  Med.  chirorg.  Monatsh.  1861.  5.)  nie  eine  nach- 
theiHge  Einwirkung  auf  den  Foetos.  Bei  stillenden  Hftttem  r&tfi  er 
jedoch,  dem  Kinde  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Chloroformirong  die 
Brost  so  reichen)  da  er  in  einem  Falle^  wo  dies   gleich  nach  flbersta»- 
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dener  Operation  gescheheo   war,    aaoh   bei   dem  Kinde  Erscheioongeo 
des  Chloroformraasohes  beobachtet  hat. 

Das  PwdÜWir  des  EisMS,  das  in  deutschen  Apotheken  als 
Tinctura  ferri  sesquiehloraU  eine  FIQssigkeit  von  1,49—1,55  spec.  Gew« 
darstellt,  findet  nach  Terrier  (Revue  de  th^r.  m66.  ohirg.  1860  — 
Med.  chir.  MonaUhfte.  1861.  4)  vielfache  Anwendung,  und  leistet 
mannigfachen  Nutzen.  Rein  oder  in  verschiedenem  Grade  verdünnt,  mit 
4,20  bis  500  Theilen  Wassers,  ist  es  das  beste  HSmostaticam,  gleichvielf 
ob  die  Blutung  eine  arterielle,  venöse  oder  capillSre  ist.  Es  wird  mittelst 
Charpie  oder  eines  Schwammes  auf  die  blutende  Flftche  gebracht;  doeh 
soll  bei  Wunden  wegen  der  atzenden  Wirkung  keine  zu  starice  Lösung 
angewendet  werden.  Bei  Einspritzung  in  Aneurysmen  muss  das  GefSss 
ober  und  unterhalb  comprimirt  werd  n.  P^trequin  und  Deleao 
wenden  dieses  PrBparat  als  desinficirendes  Mittel  bei  Geschworen  mif 
schlechter  Eiterung  und  bei  Brand  an.  Desgleichen  wird  es  in  ver- 
dönntem  Znstande  als  Waschung  oder  Injection  bei  chronischer  Ent- 
zfindung  der  SchleimhSute  und  specifischen  Katarrhen  angewendet.  Auch 
bei  Augenentzöndungen  sahen  sie  von  einer  Mischung  von  4  Tropfen  auf 
eine  Unze  Wasser  guten  Erfolg.  Bei  inneren  Krankheiten  wird  es  von 
verschiedenen  Aerzten  als  fast  specifisch  gegen  Diphtheritis  gerAhmt^ 
und  15,20  bis  30  Tropfen  in  mehreren  Unzen  Gummilösung  oder  Wasser 
gegeben.  Bei  inneren  Blutungen  des  Magens,  Darmkanals  und  Uterus 
virurde  es  oft  mit  Nutzen  innerlich  oder  als  Injection  und  Klysma  ver- 
ordnet. Von  chronischen  Krankheiten  sah  man  gute  W^irkung  bei  Dys- 
pepsien zu  2—- 3  Tropfen  in  Zuckerwasser  5 — lOmal  des  Tags,  ferner 
bewShrte  es  sich  gegen  AnSmio  und  Chlorose,  sowie  Susserlich  ange- 
wandt gegen  Ekzem,  Akne»  Herpes.  Deleau  benötzte  den  reinen 
Liquor  zur  Kauterisation  primSrer  und  indurirter  Chanker.  Die  von 
Devergie  behauptete  Wirkung  gegen  Purpura  haemorrhagica  scheint 
auf  einer  Täuschung  zu  beruhen. 

M-AmMMUI  empfiehlt  Gamberini  (Bullet,  delle  scienze 
mediche  —  Revue  der  Wien.  Hed.-Halle  1861  April)  gegen  Si/pkUs. 
Es  soll  iberall  dort  ein  schnell  und  sicherwirkendes  Mittel,  wo  Jod- 
kalhim  indicirt  ist,  vor  dem  es  ausser  dem  Vorzug  schnellerer  Heilung 
noch  den  besitze,  dass  kleinere  Dosen  (2 — 16  Gran)  genögen.  Die 
Formen,  bei  welchen  es  mit  Erfolg  gegeben  wurde,  waren  consecntive 
Verhärtungen  als  Residuen  des  indurirten  Schankers,  indurirte  Drfisen, 
Arthralgien,  Periostosen.  Gegen  n&chtliche  Muskel-  und  Gelenkschmersen 
syphilitischen  Ursprungs  wendet  G.  das  Ammonium  jodatum  in  Form 
eines  Linimentes  an  (Gr.  1  auf  Unz.  1.  Ol.  olivar.).  Intoleranz  gegen 
das  Mittel  kündigt  sich  durch  ein  GefOhl  von  Brennen  im  Halse  und 
Hagen  an,  welche  Symptome  schwinden,  wenn  man  das  Medtcament 
1—2  Tage  ausietit. 
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Me  ISietan  j#d»>CUipkOfite  erprobte  B  e  ao  p  o  i  I  (Gez.  des 
H6p.  1861.  6)  als  eio  GegenmiUel  gegen  Optumvergifhing  in  folgeDdem 
FaUe« 

Ei  Dem  1  Monal  alten  Kinde  hatte  dessen  Mutler  die  Abkochung  eines  Mohn- 
kopfes  zur  Beruhigung  gereicht.  Das  Kind  war  in  tiefer  Somnolenz,  fast  pulslos, 
die  Eztrernüiten  kObl,  das  Gesiebt  cyanoliscb,  die  Pupillen  sehr  enge,  die  Respi* 
ratioo  äusserst  schwach,  die  Herztöne  k^um  hörbar.  Da  offenbar  eine  Opiumver- 
gifiung  vorlag,  verordnete  B.,  der  um  11  Uhr  Vormittags  gerufen  worden  war, 
kaffeelöffel weise  starken,  schwarzen  Kaffee,  und  10  Gramm  schwefeis.  Natron  zu 
Klysmen.  Erst  nach  dem  dritten  trat  um  4  Uhr  Nachmittags  eine  geringe  Er- 
leichterung ein.  Nun  wurde  der  Kaffee  weggelassen,  und  folgendes  Medicament 
verordnet:  Aq.  desl.  100  Grm.  (3  Unzen),  Kali  jodati  V4  Gramm  (8  Gran),  Trae. 
Süd.  galt.  5,  Camphor.  alcokol.  gU.  2.  Alle  10  Minuten  ein  halbes  LMekhen  zu 
reicbeo.  Nach  der  ersten  Dosis',  fing  das  Kind  an  zu  schreien,  und  sich  zu  bewegen ; 
gleichzeitig  wurde  der  Puls  schneller,  die  Pupille  weiter.  Um  8  Uhr  Abends  zeigte 
sich  bedeutende  Besserung,  um  Mitternacht  schlief  das  Kmd  ruhig,  nachdem  mehrere 
Stublentleerungen  erfolgt  waren.  Am  anderen  Morgen  war  nur  mehr  eine  auffallende 
Scbwftcbe  bemerkbar,  worauf  es  sich  bald  erholte. 

B.  macht  besonders  auf  die  gunstige  Wirkung  der  Tra.  jodo-canoph. 
aufmerksam,  und  meint,  dass  das  leicht  absorbirbare  Jodkali  jodat. 
die  Morphinsalze  zerlege,  und  leichter  eliminirbar  mache,  während  der 
Campher  der  narkotischen  Eigenschaft  des  Opium  entgegenwirke. 

Nach  dem  Gebrauehe  von    Ctpiifababui  bildet  sich,  wie  Versuche 
voB  H.  Weikart  (Ungar. Ztschrfl«  1860.  N.  44  —  Med.  chirg.  Monats- 
hfle«  1861.  4)  ergaben,  durch  Salpetersäure  und  Salxsdnre  ein  Niederschlag 
von  Copahasäurej  die  gegen  40  Procent  des  Baisames  ausmacht,  und  ver- 
bindet sich  mit  den  Alkalien  des  Blutes.     Um  die  Wirkung  dieser  Aika- 
liea   in    den  Harn  wegen   zu  erklären,    theilt  W.   die    Mittel,   welche  die 
Eiterung  beschränken,  in  4  Classen,  je  nachdem   sie   mit    den  ProteYn- 
Stoffen  der  Eiterzellen  entweder   unlösliche  Verbindungen   eingeben,  wie 
die  Silber-,  Quecksiber-  und  andere  Metallsalze,   Thonerde,  Gerbsäure  etc. 
oder  2.  lösliche  Verbindungen  bilden,  wie  die  ätzenden  Jtoblens.  Alkalien, 
Essigsäure  etc.;    oder  3.   die  ProteYnstoffe  nur   durch    ihre  Anwesenheit 
ooagoliren,    wie  Alkohol,  Aether,  Terpentinöl ;    oder  4.  die    Eiterung  da- 
durch beschränken,  dass  sie  die  neutralen  und  saueren  Fe.tte  der  Eiter- 
Zellen  aufsaugen,  wodurch  dieselben  schrumpfen.    So  wirken  verdönnter 
Alkohol,  ätherische  Oele,  Harzseifen,  daher   auch   copaivsaures  Kali  und 
Natron .    Desshalb  wirkt  der  Balsam  in  den  späteren  Stadien  des  Trippers 
vortheilhafter,    wo   der  Eiter    reicher    an  Fett    ist,   während  in  früherer 
Zeit  mehr  Fibrin-  und  albuminhältiges  Exsudat  abgesondert  wird,  worauf 
der  Balsam   ohne  Einfluss  ist.  Das  ätherische  Oel  des  Balsams  verbrennt 
in  der  Blutbabn  nicht  zu  Copaivasäure.     Die   reine  Copaivasäure,  wie  sie 
W.  darstellte,   ist   ein   leichtes  weisses  Pulver,  welches  in  Alkohol  und 
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Alkalieo  leicht  Idslich  ist.  Sie  hat  eioeB  bitteren,  hratsattdeii  GeMbmadc 
mid  Iftsst  sich  leicbt  zu  Pillen  verarbeiten.  Ein  Scrupel  genfigt  ab 
tägliche  Doais.  Dr.  Kauttdk. 


Physiologie  ond  Patliologie  des  BIa(es.  —  AIlgeneiBe 
Kranliheitsproeesse. 

Die  Behandlung  des  W^ehsdfiebers  mü  Arsenik  geschieht  nach 
den  Erfahrungen  an  164  Kranken  von  S  i  8 1  a  c  h,  Militärarzt  in  Ver- 
sailles (Recueil  de  roömoires  de  möd.  militaire.  Janv.  et  Fevr.  1861  — 
Gaz.  bebd.  1861  N.  29.)  am  besten  nach  der  Methode  von  Bond  in 
(1  Theil  arsenige  Säure,  1000  Tbl.  Wasser,  und  ebensoviel  weissen 
Weines).  Arsenik  ist  von  guter  Wirksamkeit  sowohl  bei  frischen  als  bei 
veralteten  Fällen  von  Wechselfieber,  die  Recidiven  sind  nicht  so  häufig 
als  bei  der  Behandlung  mit  Sulf.  cbinin. ;  nach  den  Beobachtungen  von 
Hasselot,  Boudin,  Fuster,  F  r  4  m  y  gehen  Milztumoren  sehr 
rasch  zurück.  Während  des  Bestandes  des  Wechselfiebers  wird  Arsenik 
sehr  gut  vertragen;  es  ist  nicht  nothwendig,  eine  besondere  Diät  einzu- 
führen, ausser  dass  dieselbe  nahrhaft  sein  muss.  Die  erste  Dose  ist 
25 — 30  Milligramm  der  arsenigen  Säure ;  man  kann  bis  zu  5  Centigramm 
steigen,  ohne  Magenreizuag  beförchten  zu  mOssen.  Die  höchste  Dose 
von  5  Ceatigrammen  (in  15  Gramm  der  Boudin' sehen  Lösung  akid 
7Va  Centigramm  arseniger  Säure  enthalten)  wurde  auf  4  Portionen  ver- 
theil  t  um  6  und  8  Uhr  Froh  und  um  2  und  7  Uhr  Abends.  So  wie 
vollständige  Apyrexie  eintritt,  unterdr&ckt  die  gewöhnliche  Gabe  den 
Appetit.  —  In  der  Dose  von  1 — IVg  Centigramm  erregt  die  arseoige 
Säure  den  Appetit  und  hebt  die  Kräfte.  Bei  hohen,  täglich  fortgeaeCzlen 
Gaben  (3—4  Centigr.)  wird  die  Zunge  belegt,  und  eine  vermehrte 
Speichelsecretion  findet  statt;  fährt  man  mit  der  Anwendung  fort,  so 
wird  der  Zungenbeleg  stärker,  die  Speichelsecretion  vermindert  ond  der 
Appetit  verschlechtert. 

Beim  Mvskelrheiliatisms  handelt  es  sich  nach  Oppolzer 
(Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1861.  N.  36 — 37)  gewöhnlich  um  eine  parencky- 
matöse  Entzündungy  wobei  die  Muskelfasern  geschwellt,  später  verfettet 
erscheinen.  Das  Fett  kann  nach  und  nach  resorbirt  werden,  ond  es 
bleibt  nur  der  Schlauch  von  Bindegewebe  zurück,  der  Muskel  ist  atro- 
phisch. —  In  seltenen  Fällen  erfolgt  eine  Exsudation  in  den  Muskeln  mit 
Volomszunahme  und  späterer  Schwielenbildung,  Der  Muskelrbeomatismos 
ist  ziemlich  häufig,  fix,  oder  öfters  vag.  Bei  Rheumatismus  des  SchlMe- 
muskels  ist  Kopfschmerz,  namentlich  bei  Druck  und  beim  Kauen  zu- 
gegen. Bei  höheren  Graden  kommt  es  zu  Trismus,  ebenso  bei  Rheuma- 
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Üsrous  der  Riromaskelii.  Beinp  ErgriffeMeiD  des  M.  frontalte,  wobei 
gewöhnlich  aoch  der  M.  occipitalis  mitleidet,  pflegt  der  ganze  Kopf 
gegen  Beröhrang  empfindlich  zir  sein,  die  Kranken  wickeln  den  Kopf 
sorgsam  ein  and  höten  sich  vor  jedem  Loftzag.  — -  Rhenmatismos  der 
Gesichtsmuskeln  ist  selten,  und  ISsst  sich  an  der  Fanctionsstörung  der 
ergriflenen  Moskeln  erkennen.  Znngenrhenmatismus  hat  0.  nie  beo« 
bachteL  —  Sind  die  Pharynx-  and  Gaumenmaskeln  afficirt,  so  erfolgt 
eine  Behinderung  des  Schlingens  mit  nur  mSssiger  Rötbang  der  Schleim- 
baut  —  Angina  rheumatica,  — *  die  Nackenmuskeln  können  insgesammt 
erkrankt  sein,  besonders  häufig  ist  der  M.  cacollaris  and  stemocieido« 
mastoideas  ergriffen  (Caput  obstipum  rheumaticum).  Der  Rheumatisaras 
der  Brustmuskeln  gibt  sich  durch  Functionsstörongen  kund.  Beim  Er- 
kranken der  Intercostalmuskeln  ist  die  tiefe  Inspiration  schmerzhaft,  bei 
jenem  des  Zwerchfells  haben  die  Kranken  das  Gefühl  des  Erstickens, 
das  Zwerchfell  verh&lt  sich  wie  paralytisch.  Die  Affec^tion  der  M.  recti 
obKqui  und  transversi  abdom.  imponirt  oft  fdr  Peritonitis;  es  ist  vor- 
zQglich  der  Versuch,  die  Bauchpresse  in  Bewegung  zu  bringen,  oder  sich 
aufzusetzen,  besonders  schmerzhaft.  Sind  die  RQcken*  oder  Lenden- 
moskeln,  der  Latissirous  dorsi,  der  Quadratos  lumborum  leidend,  so 
halten  sich  die  Kranken  steif,  oder  bei  einseitiger  Affection  gegen  die 
kranke  Seite  geneigt;  ist  es  der  Muse,  psoas,  so  können  die  Schenkel 
nicht  gebeugt  werden.  Viele  FSIle  von  progressiver  Muskelatropbie  sind 
als  FolgeziistSnde  des  Rheumatismus  anzusehen.  —  Es  ist  wahrsobeinlicb, 
dass  auch  die  vegetativen  Muskelfasern  von  Rheumatismus  ergriffen 
werden  können,  wie  z.  B.  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Urinre- 
tention  and  der  Koliken,  die  nach  ErkBltungen  auftreten.  Die  inneren, 
mit  Muskeln  ausgestatteten  Organe  scheinen  verschont  zu  werden.  — 
Die  Folgen  der  Krankheit  sind  Contracturen,  Paralysen,  Verfettung  und 
Schwund  der  Muskeln.  —  Die  leichteren  FSIIe  heilen  unter  Anwendung 
von  KSIte,  bei  schwereren  FSIIen  gibt  man  kalte  Umschläge,  Hantreize, 
Senfleige,  Vesicatore,  Blutegel;  Dampfbäder  bei  nicht  fiebernden 
Kranken,  narkotische  und  anaesthetische  Salben.  Bei  chronischen  Fällen 
wirken  Gastein,  Töffer,  Tepliz  in  Böhmen,  Ungarn,  Croatien,  Ofen,  Pistyan 
Hehadia,  Baden  bei  Wien,  Wiesbaden,  Baden  in  Baden,  Wildbad  in  Wör- 
temberg,  Neuhaus,  Aachen  oder  eine  regelrechte  Kallwassercur  —  See- 
bäder ;  in  verzweifelten  Fällen  —  besonders  bei  der  secundären  Muskel- 
paralyse oder  bei  der  beginnenden  Muskelatropbie  —  die  Eloklricität, 

Aus  etwa  700  genau  beobachteten  Fällen  des  abdominalen  l^phlS 
fasst  Wunderlich  (Arch.  d.  Hlkde.  1861  5.  Heft)  die  thcrmmeimchen 
Data  zu  einer  Gesammtflbersicht  zusammen.  Der  Verlauf  des  Abdominal« 
typhös  ist  typisch,  der  Typus  völlig  charakteristisch.  Es  gibt  irregu- 
läre Fälle,   welche    stets    bestimmte  Ursachen  haben.    Der   Verlauf  des 
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Typbas  leigt  swei  thermometrteoh  aatorsobddbare  Perioden:  die  Ab- 
soUang  and  die  RQckbildoDg  der  Infiltrate,  and  aasserdem  mebrfache 
Stadien,  wo  eine  Aenderoog  des  Verlaafs  eidtritt  Die  Perioden  and  Sta- 
tlien  der  Krankheit  sind  an  Zeitabschnitte  von  begrenzter  Breite  gebun- 
den und  fallen  gewöhnlich  aof  den  Scblass  oder  die  Mitte  der  Krank- 
heitswooben.  Die  Periode  der  Entwicklung  f&llt  2  Wochen  (in  leich- 
ten FdUen  IVa«  in  schweren  27, — 3  Wochen).  Das  Initialstadiom  dauert 
ungefftfar  eine  Va  Woche*  Die  Rückbildung  kann  in  1  Woche  beendet 
sein,  aber  auch  mehrere  Wochen  beanspruchen.  Der  Wochentypos 
erhSlt  sich  in  einzelnen  FSllen  bis  zur  10.  Woche«  Bei  dem  milden 
Typhos  bSIt  das  Akmestadinm  nur  1  bis  l\y  ausnahmsweise  2  Wochen 
(mit  Einrechnung  des  Initialstadiums  daher  11 — 18  Tage)  an.  Das  Ab- 
heilungsstadium verlauft  rapid  in  1 — 2  Wochen,  die  ganze  Krankheit 
in  3—4  Wochen  (selten  2%  Wochen).  Beim  schweren  Typhos  ist  das 
Stadium  der  Akme  27, — i%  Wochen  lang,  dann  kdmmt  öfters  eine  Pe- 
riode der  Unentschiedenheit  (amphiboles  Stadium)  von  unbestimmter 
Dauer;  die  entschiedene  Ermässigung  dauert  eine  Woche;  die  definitive 
Entfieberungsperiode  2  Wochen  und  darfiber,  die  ganze  Krankheit  bis 
zur  Reoonvalescenz  47^^10  Wochen.  —  In  der  ersten  Woche  vergrös- 
sert  sich  die  Temperatur  in  der  Art,  dass  in  den  ersten  3 — 4  Tagen 
von  Morgen  bis  zum  Abend  um  1  Grad  mehr,  und  vom  Abend  bis  zam 
Morgen  um  7s  ^^^^  weniger  wird  (also  in  folgender  Formel:  U  Tag 
Morgens  29.5,  Abends  30.5^  2.  Tag.  M.  80,  A.  31.,  3.  Tag.  M.  30.5.,  A.  31.5., 
4.  Tag.  M.  31.,  A.  32.)  In  der  zweiten  Hftifte  der  Woche  erhalt  sich  die 
Abendtemperatur  auf  31.7 — 32  oder  darüber,  die  Morgentemperator 
um  %  Grad  tiefer.  —  Wo  die  Temperatur  schon  am  1.  ond  2.  Tag  aof 
32  steigt,  oder  wo  bei  einem  Kind  oder  bei  einem  Erwachsenen  zwi- 
schen dem  4. — 6.  Tag  die  Abendtemperatur  3.7  nicht  erreicht,  wo  scboo 
in  der  zweiten  Hfilfte  der  ersten  Woche  sich  beträchtliche  Wiederabnahoie 
der  Abend  temperaturen  zeigen,  ist  kein  Typbus ,  wogegen  die  andauernde 
Temperaturerhöhung  in  den  Abendstunden  die  Entwickelung  einer  typbö- 
sen AfTection  annehmen  ISssl.  —  Für  die  Prognose  bietet  die  Wftrmebe- 
Stimmung  in  der  ersten  Woche  wenig  Anhaltspunkte ;  UnregelmSssigkei- 
ten  in  dem  Verlauf  sind  stets  bedenklich.  Die  Thermometrie  ist  einzig  hn 
Stande,  in  der  ersten  Woche  Aufscbluss  ober  den  gunstigen  oderungfln- 
stigen  Erfolg  irgend  einer  Einwirkung  oder,  eines  spontanen  Ereignisses 
zu  geben.  In  der  zweiten  Woche  kann  man  durch  die  Wärmebestiai- 
mungen  Typhus  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ausschliesen,  wenn  die 
Temperatur  zwischen  dem  8.  und  II.  Tag  sich  unter  31.7^  h&lt;  eine 
Temperatur  dieser  Höhe  an  diesen  Tagen  kommt  selten  bei  einer  an- 
dern Krankheit  vor,  und  wo  diess  der  Fall  ist,  werden  unzweideutige 
Symptome  der  anderweitigen   Krankheit   sich   einstellen.    Ein    gOnstiger 
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Verlaof  in  der  zweiten  Wocbe  Usst  eineii  göQStigcn  weiteren  Verlauf  er- 
warten* Günstig  ist  der  Verlauf,  wenn  die  Abendtemperaturen  zwischen 
31.7—32*  bleiben,  die  Morgentemperaluren  um  V^ — 1  Grad  niedriger 
sind,  die  Exacerbationen  nicht  vor  10  Uhr  Morgens  beginnen,  so  dass 
vor  Mittemacht  schon  eine  Ermässigung  eintritt,  wenn  dieses  Verhalten 
tSglich  bleibt  oder  eine  Minderung  (meist  nur  je  um  Yj^®)  sich  kund- 
gibt, oder  am  II.,  12.  und  14  Tage  Ermässigungen  eintreten.  Eine 
Verzögerung  der  Abheilung  bis  in  die  4.  Woche  ist  zu  erwarten,  wo  in 
der  2.  Woche  die  Morgentemperaturen  ober  31.5,^  die  Äbendaxacer- 
bationen  32.3*  erreichen^  zeitig  eintreten,  bis  über  Mitternacht  dauern, 
und  wenn  ein  Fallen  der  Temperatur  um  die  Mitte  der  Woche  ausbleibt. 
Alle  ongleichen  Steigerungen  und  Ermässigungen  sind  verdächtigt,  und 
lassen  Röckfälle,  Complicalionen  befQrchlen.  Ungfinstig  ist  die  Stabilität 
einer  Temperatur  von  32^,  oder  das  Uibersteigen  der  Morgentemperalu- 
ren über  die  Abendtemperaturen.  Einen  schweren  Verlauf  lassen  jene 
Fälle  erwarten,  wo  die  Morgentemparatur  32®  oder  darüber  ist,  die  Abend- 
teroperatur  nahezu  33*  wird,  und  gegen  Ende  der  Woche  zunehmende 
Steigerungen  sich  einstellen;  am  nngönstigsten,  wo  neben  diesem  Ver- 
halten Schwankungen  auftreten,  selbst  wenn  sie  in  Ermässigung  bestehen. 
Durch  die  Beachtung  dieser  Sätze  soll  man  nach  W.  eine  zuvor  nicht 
geaktUe  Sicherheit  in  der  Beurtheilung  eines  Typhösen  erlangen  —  Von 
Anfang  der  dritten  Woche  unterscheidet  die  Wärmebeobachtung  auf  das 
scbfirfste  die  leichten  von  den  schweren  Fällen.  Beim  leichten  Typhus 
ist  die  Horgenwärme  gleich  anfangs  uro  1  \ — ^2  Grad  niedriger  als  die 
Abendwärme,  und  erreicht  im  Laufe  der  Woche  die  Normaltemperatur  j 
die  Abendtemperatur  vermindert  sich  meist  von  Mitte  der  3.  Woche« 
und  gebt  in  der  Mitte  der  4«  Woche  zur  Fieberlosigkeit  ober.  Die  Pro- 
gnose ist  gönstig;  —  beim  schweren  Typhus  erhält  sich  die  Wärme  um 
Vg*  tiefer  als  in  der  zweiten  W*oche,  in  welchem  günstigsten  Falle  sich 
die  grösseren  Remissionen  in  der  4.  Woche  einstellen ;  oder  die  Tem«- 
peratar  bleibt  so  hoch,  oder  steigt  noch  höher  als  in  der  zwei- 
ten Woche,  wo  eine  unregelmässige  vierte  Woche  droht,  und  die  Re- 
missionen erst  in  der  fünften  Woche  beginnen,  oder  es  stellen  sich  Und 
regelmässigkoiten  in  den  Temperaturen  ein,  wobei  immer  eine  zweifel- 
hafte Prognose  ist«  Das  Herannahen  der  Agonie  erkennt  man  an  der 
fortdauernden  Wärmesteigerung  (Morgens  bis  ober  33%  an  einer  plötz- 
lichen Zunahme  der  Temperatur,  welche  34®  erreicht  oder  übersteigt, 
oder  selten  an  einem  tiefen  Sinken  der  Wärme  (27®  und  darunter)  oder 
in  der  Abheilung  an  dem  unregelmässigen  Herabgehen  der  zuvor  hohen 
Eigenwärme.  Der  Beginn  der  Reconvalescenz  ist  nur  durch  die  Ther- 
mometrie  festzustellen,  wen^  auch  Abends  die  Eigenwärme  die  völlige 
Fieberlosigkeit  zeigt. 
AML  Bd.  UüUll.  2       ^  T 
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Ueber  fokrttkugeM  des  CIcMrtrgiit  im  Tffpkts  flchrieb 
Scbwartze  in  Berlin  (Deatscbe  Klin«  1861  Nr.  28.  30).  Die  Prooessa, 
die  zur  Scbwerbörigke^  oder  zur  Taobbeit  föbren,  sind  versobiedener 
Natar;  die  gewöhnlichen  Formen  der  vorkommenden  anatomiaobeo  Ver- 
findemngen  beim  Typbas  sind  nach  S/s  Beobachtungen:  I«  Eitrige  Ent- 
zöndnng  der  Pankenböble  mit  ihren  AosgSngen  and  Folgen.  2.  Katarrh 
dea  Pharynx  mit  VerstopChng  des  Ostiam  pharyngeam  tabae.  3.  Central 
bedingte  Gebörstörongen.  Man  kann  diese  letztere  entweder  mit  einer 
Hyperämie  der  Meningen,  oder,  wo  diese  nicht  gefamdQn  wird,  mit  der 
eigenthümlichen  Einwirkung  des  typhösen  Blates  aof  das  Gehim,  oder 
mit  der  AnSmie  in  orsftchlichen  Zosammenbang  bringen.  Ueber  diese 
„nervöse  Schwerhörigkeit'^  wftren  noch  weitere  Dntersuohongea  nöthig. 
Schwerhörigkeit  nach  öberstandenem  Typhös  ist  oft  von  einem  ohroni- 
schen  Paakenhöhlenkatarrh  ond  Defecten  im  Trommelfell  abh&ngig»  Der 
Katarrh  kann  Jahre  lang  bestehen,  ohne  andere  Symptome  als  die  der 
fortdaaernden  Secretion  and  einem  wechselnden  Grade  von  Schwerhörig 
keit;  die  Exacerbationen  treten  mit  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  ? 
mit  Sausen,  einem  vermehrten  Ausfluss  und  Funolionsstörung  ein.  Der 
Rest  des  Trommelfells  wird  undurchsichtig,  vom  Hammer  ist  nur  der 
Vorsprung  des  kurzen  Forlsatzes  sichtbar,  durch  die  Oeffnung  erblickt 
man  einen  Theil  der  stark  gerötheten  und  aufgewulsteten  Sohleimhaot 
der  Paukenhöhle. 

Die  Differenzen  des  Fleckfiebers,  TjrphlS  eUltlMMltiaiS  tom  T. 
abdominalis^  verzeichnete  Prof.  Griesinger  (Arch.  d.  Heilkde.  186 L 
6  Hft.)  auf  Grundlage  von  16  Beobachtungen,  welche  er  im  vergan- 
genen Frflbjahre  in  Zörich  zu  machen  Gelegenheit  batte^  wohin  die  Krank- 
heit durch  9  aus  Gaöta  zurückgekehrte  Schweizer  Soldaten  versch^ipl 
worden  war.  Das  Exanthem  beim  Plecf^eber  zeichnet  sich  aus :  1.  durok 
seinen  frühen  Ausbruch^  nach24Stunden,2— 3Tagen;Hildenbrandtgab 
den  Ausbruch  um  den  4.  Tag  an,  Garreau  (Gaz.  möd.  1856)  sah  ina 
Krimmkriege  das  Exanthem  meist  um  den  12.  Tag  schon  in  Eruption. 
Beim  Darmtyphus  kommt  diese  frfibzeitige  Entwickelung  gar  nie  vor^ 
2.  Durch  seine  ausserordentliche  Reichliehkeiij  mit  stellenweisem  Confluiren 
der  Flecke.  Beim  Darmtyphus  ist  ein  reichliches  Exanthem  Seltenbeii 
(etwa  in  30  Pct.),  das  Confluiren  der  einzelnen  Flecke  kömmt  gar  nwhl 
vor.  3.  Durch  seine  weitem  Veränderungen ;  beim  Darmtyphus  erblassen 
die  hellrothen  Flecke,  und  verschwinden  meist  nach  4--5  Tagen.  Beim 
Fleckfieber  wird  das  Exanthem  um  den  3.  Tag  lividroth,  erblasst,  stall 
aber  zu  verschwinden,  erleidet  es  eine  petechiale  Umwandlung,  bleibt 
daher  öfters  10—14  Tage  sichtbar,  so  dass  es  noch  zur  Zeit  volU 
stSndiger  Fieberlosigkeit  deutlich  ist  Beim  Darmtyphus  können  zw^ 
Petechien  vorkommen«  Das  Exanthem  selbst  wird  aber  nie  petechial  mn- 
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gewandelt,  eben  so  kommeD   lor  Z«it   der  Fioberioii^it  keiM  Sporea 
davon  vor. 

Dor  GeoammWerlaof  spricht  aich  am  dealliohitan  in  den  Temperator- 
verii&ltniBaen  ans.  Im  Staäium  derZunaime  kann  swh  die  Temperator 
bei  beiden  Krankheiten  Mmlioh  verhaken;  von  den  EropHonsäebern  bei 
anderen  Exanthemen,  denen  das  Fleokfleber  oft  parallelisirt  wurde,  onter- 
sebeidet  es  sieb  wesentlich  dadorch,  indem  es  5,  6  bis  10  Tage  nach 
der  Broption  mit  gMober  Intensit&t,  ohne  sonstige  Localleiden  fortdauert. 
In  der  RäeMUdimgaperiods  ist  beim  Darmtyphoa  durch  10 — 14  Tage 
alMiendHoh  ein  hoher  Stand  der  WSrme  mit  Moi^gsnremissionan.  Im 
Pleckfieber  erscheint  nor  in  wenigen  FiHen  eine  schwache  Andeutung 
dieses  Verhaltens,  gewMHiKch  erfolgt  der  Temperatort^ll  ra|ttd  und  nn- 
onlerbrocbea. 

Die  schnelle  Beendigung  des  Hdbestadioms  beim  Fleckfieber  ist 
nehoa  von  Hildenbrandt  bemerkt  worden.  Die  AbkAhkmg  begimit 
vom  10 — 14.  Tage  oder  frflber.  Obwohl  in  der  Leiche  die  charakteri- 
aüsdie  Darmaffectkm  gewMinlieh  fehlt,  so  sind  die  diarrhoisehen  StöUe 
Mers  den  geschichteten  Stahlen  bei  Darmtyphos  Shnitcb.  Wichtig  für 
den  Brweis  der  DiÜBrens  des  Fleckflebers  und  des  Abdominaltyphos  ist 
die  Tbatsache,  dass  Reeonvaleseenten  nach  Darmtyphos  von  Fleokfieber 
befiillen  werden  (2  Fftlle).  Das  Contagiam  moss  nach  der  Ansicht  &'s, 
ein  staubförmiger  fester  Körper  sein,  der  nicht  unmittelbar  ins  Blut, 
sondern  dirob  die  Mundhöhle  oder  durch  die  Respirationsfl&ehe  autjge- 
nommeo  wird.  Man  darf  dann  an  die  Mögiiohkeit  einen  Sehutnea  den- 
ken,  wenn  gleich  dasHaflen  eines  solchen  Staube  an  Kleidem  sich  ver- 
bfiten  liest.  Mensehenanbiufung,  verdoibeae  Luft,  (das  sog.  Enoombre« 
ment)  begOnstigen  die  AusbrsiCkin^  können  aber  die  Krankheit  nicht  er«- 
seogen«  Die  spedfische  Ursache  im  Kriege  stammt  von  den  Lindem  und 
VöHiem  selbst  her  (England,  Polen,  manche  Tbeile  von  Rossland,  Süd« 
Italien),  wo  das  Fleokfleber  einheimisch  ist.  Die  antihygienischen  Ver- 
hUtnisse  des  Krieges,  die  Mischung  der  Völker  befördern  die  Ueber- 
tragung. 

Kt  Aniieki  yon  Peittnkot er  üöer  (He  VerbreUtmgiweise  der  (Man 
(durch  Zersettungspradokte  menschlicher  Faeces,  und  das  Eindringen 
dieser  in  poröses  Brdreich,  wedoreb  die  Zersetsung  begflnstigt  werde, 
(Y^.  Prag.  Vtljhrscbft., Bd.  48  LitAns.  S.  17)  hat  Dresche  Docent  in 
Wien  (Die  epidemiscbe  Cholera  Wien  1860)  damit  su  bekimpfsn  geglaubt, 
daee  dfe  ietrte  Epidemie  in  Hrain  Ortschaften  betraf,  die  nach  den  Vor- 
iagen  der  9B0L  BeiebsMisialt  auf  felsigem  Grunde  stellen  ;  dass  also 
weder  die  mineralogisebe  Beschaffenheit  des  Untergrundes,  noch  der 
psysifcaliselie  Aggnegatzostand  desselben  vor  Cholera  schütaen.  Petten- 
k#fe*r   raiate  nach  den  Choleraort^i    Krains,  um  sich  selbst  von   den 
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VerUltniiseD  za  übeneogen.  (Die  Cbolara  und  die  BodeBbescbaOeobett 
io  der  k.  k.  Proyinz  Krain.  Mönchen  1861).  Jene  Orte  oder  jene  Uauser« 
wo  Cholera  herrschte,  alehen  aaf  einem  porösen  finden,  der  zur  Weiter- 
verbreitmig  flftieiger  Auswarfsstoffe  geeignet  ist«  tNe  Unterlage  und  der 
landsohaftltobe  Charakter  ist  freilich  im  Allgemeinen  felsig,  der  Grund 
theilweise  im  Biozelnen  aber  weder  compact  noch  wasserdichL  Die 
Geognoslen  bestimmen  mir  d«ii  Charakter  der  ganzen  Gegend,  kleine 
Parthien,  wie  z.  ß.  der  Baugrund  emes  Hauses  werden  nicht  berücksich- 
tigt, und  doch  kommt  es  darauf  dem  Arzte  am  meisten  an. 

BeUrdge  zur  KemnMss  der  SfMkknikhcit,  ifmöes&ndere  der  :^sck' 
leber  bringt  E«  Wagner  (Areh.  d.  Heilkde.  2861.  6  Hfl.).  Er  nennt 
Speckeatartnng  diejenige  chronische,  fasi  immer  secuftdare  Erkrankung,  wo 
in  den  Geweben  eine  eigenthömliche,  homogene,  matt  glänzende,  durch- 
scheinende, durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich  charakteristisch  färbende 
albuminöse  Substanz  auftritt,  meistens  die  kleinen  Arterien  und  Capillareo 
ergreift,  die  Gewebe  zum  Schwund  bringt,  die  Function  der  betreffendeo 
Organe  vermindert  oder  aufhebt,  fast  stets  vob  Alarasmus  begleitet  und 
unheilhar  ist.  Unter  1200  Seetionen  fand  W.  48  Fälle,  wo  ein  oder 
mehrere  Organe  speckig  entartet  waren.  Die  Krankheit  kommt  meisten« 
bei  Personen,  die  an  lange  dauernden  Eiterungen  leiden  (unter  den  48 
Fällen  waren  I6mal  Knocheneiterungen,  37mal  Eiterungen  in  den  Weich- 
theilen,  5mal  beides  zugleich).  Die  am  häufigsten  befallenen  Organe 
sind  die  Milz,  die  Leber  und  die  Nieren.  In  zweiter  Linie  stehen  das 
Lympbdrflsengewebe,  die  Schleimhaut  des  Verdauungskanals,  das  Netz 
und  die  Nebennieren.  Selten  fand  man  die  Entartung  auch  im  Pankreas^ 
in  der  Schleimhaut  der  Harnorgane»  in  der  Prostata,  in  der  Zun^s,  dem 
Pbarynx,  den  Tonsillen,  in  der  Schleim-,  Muskel-  und  serösen  Haut  der 
weiblioben  Seznalorgane,  in  den  Ovarien,  im  Peri*  und  Endokardium» 
in  Herzfleisch,  in  den  Vasa  vasoram  der  Aorta,  in  der  Schilddrüse,  den 
Bronchien,  den  Lungen,  den  Nerven  des  Herzens,  an  einzelnen  Uterin- 
und  Sacralnerven.  An  den  Gelassen  der  Haut,  der  Knochen  und  der 
äussern  Körpermoskulatur  ist  die  Speckentartung  noch  nicht  beobachtal 
worden. 

In  den  geringsten  Graden  der  Speokentarttmg  der  Leber,  die  f&r 
das  blosse  Auge  in  keiner  Weise  erkennbar  ist,  ist  die  Capillarwand  ina 
Innern  der  Acini  an  einer  Stelle  verdickt,  homogen,  speckig  glänzend, 
das  Capillarlumen  unmerklich  verengt ;  in  höheren  Graden  ist  diese  Ver- 
engerung beträchtlicher,  die  angrenzenden  Leberzelleif  sind  stärker  gra- 
nttUrt,  grau,  braun,  meist  ohne  Fetttröpfcheo,*und  ohne  die  gewöhnlichen 
Gallenpigmentmoleköle.  W.  glaubt,  dass  die  Erkrankung  an  der  Intiaia 
beginne.  Bei  den  gewöhnlichen,  mit  blossem  Auge  deutlich  nachweisba* 
reo  Fällen  vo&  Speokleber,  werden  mit  der  Zunahme  der  Entartung  der 
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Capillaren  die  Leberzollen  immer  schm&ler,  grober  granalirt,  bletben 
ab«r  immer  von  der  homogenen  Membran  des  Leberzellenschlaiiches  um- 
schlossen ;  endlich  findet  man  in  einem  noch  hohem  Stadinro  zwischen 
den  CapiHaren  einen  schmalen,  cylindrischen,  spindelförmigen  oder  stem- 
fiSnnigen  Körper,  oder  eine  Beihe  solcher,  mit  feinen  Körnchen  eiweiss- 
artiger,  fettiger  Natur,  bisweilen  mit  Gallenfarbstoff  erfOllt  —  die  colla- 
Mrten,  teeren  LeberzellenschlSuche«  Die  interacinöse  Arterie  scheint  nebst 
ihren  Aesten  immer  zuerst  zn  erkranken,  weil  man  am  stSrksfen  und 
ausgebreitetsten  die  Speckenfartung  in  den  innem  3  Vierttheilen  des  Acinns 
findet. 

Die  Veränderungen  der  Leberzellen  bei  der  Speckleber  sind  bedingt 
doreh  den  Druck  der  speckig  entarteten  Capillarien  (Verkleinerung  und 
seihet  Schwund  der  Leberzelfen)  und  durch  die  verminderte  Blutzufuhr 
von  Pfortader  und  arteriellem  Blut  (starke  GranuUrung  oder  Trflbnng  der 
Leberzellen,  Mangel  an  Gallenpigment).  Der  grosse  Fettgehalt  der  Le- 
berzellen erkISrt  sich  aus  dem  Untergange  zahlreicher  functionsfShiger 
Zellen,  die  noch  übrigen  Zellen  müssen  fQr  die  untergegangenen  vi* 
carüren.  Die  Leberzellen,  die  LeberzellenschlSuche,  die  intra-  und  inter- 
aelnösen  und  grötieren  GallengSnge,  das  interacinöse  und  capsulBre  Bin 
degewebe,  die  Wand  der  inter«  und  intraacinösen  Venen  bleiben  frei  von 
der  Entartung,  ebenso  wie  die  Kerne  der  Leberzellenschl&uche,  und  jene 
Zellen,  die  zwischen  Capillarwand  und  Leberzellenschlauch  liegen. 

SSmmtliche  Autoren  ober  die  Aroyloidentartung  nehmen  eine  Speck- 
entartaog  der  Leberzellen  an.  In  den  Nieren  ist  die  Speckentartung  sehr 
deutlich  an  den  GefSssen  der  Halpighischen  Körper,  an  den  Art.  afferen- 
te«, und  zuletzt  an  den  öbrigen  Rindengefdssen  und  an  den  GefSssen  der 
Marksnbstanz.  In  den  Epithelien  einfache  Atrophie  und  Fettmetamorphose, 
an  den  Hembr.  propriae  der  Malpighi^schen  Körper  und  HarnkanSIchen- 
verdickung.  Nach  einigen  Autoren  kommt  Speckentartung  an  allen 
Theilen  vor.  In  der  Milz  findet  sich  die  Degeneration  entweder  nur  in 
den  Malpighi^scben  Körpern  (Sagomilz),  oder  selten  nur  in  der  Pulpa, 
oder  in  beiden  zugleich,  nach  einzelnen  Beobachtern  selbst  in  den  Tra« 
bekeln.  Wesentlich  dasselbe  gilt  von  den  LymphdrOsen,  Speckentartung 
im  Bindegewebe  beschrieben  V  i  r  c  h  o  w  und  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h,  in  den 
Venen  Fried  reich,  amyloide  Geschwüre  im  Darmkanal  sahen  Meckel^ 
Beckmann,  Friedreich,  im  Epithel,  den  Drüsen  und  HSuten  des 
Darms  LambL  Virchow  nimmt  eine  amyloide  Degeneration  des 
Utems,  Beekmann  eine  Struma  amyloides  an. 

Die  Reihenfolge  der  Erkrankung  der  einzefneh  Organe  Iftsst  sich  noch 
nicht  bestimmen.  Die  Reaction  kann  makroskopisch  und  mikroskopisch 
vorgenommen  werden«  Als  Reagens  dient  eine  wässerige  Jodlösung  oder 
vardfiniile  Jpdtinotur,  oder  jQdkaliumjodlösung  und  eonoentrirte  Schwefel« 
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stere  (odtr  GUorzink).  Die  aasgewSsserlen  Thtile  wer^n  mit  lUr  Jod- 
KftODg  bioetzt,  lud  dann  Schwefelsdore  zogelasseD«  Darob  Jod  werdon 
4ie  Tbaile  «geDthfimlieh  rotb,  duroh  Zusatz  von  ScbwrfaU&aro  violett« 
oder  selteser  bla«  (oaoh  Standen  oder  Minoten).  Sind  die  Tbetla  mit  ge- 
wdbnlieben  Albominaten  vennengt,  so  werden  sie  blaogHhi.  Die  Speck- 
eotartong  batte  scbon  vielerlei  Namen,  bei  den  Engttndem  Waobsent- 
artong,  bei  Bodd  CoUoidentartungy  bei  Meckel  Cbolestearinentartong, 
bei  Virobow  Cellulose-Verbolzong  oder  Amyloidentartong. 

Die  8pmp($me  ä^  SpeekkramJtAeü  sind  nor  in  hobem  Graden  aoage- 
pi^gt«  Die  prim5re  Krankheit  ist  chronisobe  Knocbeneiterong,  obren,  cav. 
Longentobercolosey  (7  PreL  der  Toberooldsen),  saokige  BreachieklasiB,  oloe- 
rirender  Krebs,  gescbwfirige  Darmtobercaiose,  oonst.  Syphilis^  alte  Pso- 
asabsoesse^  Pyelitis  oder  Hydronepbrose  o.  dgl,  and  die  Folgen  Aniarie. 
Hydrimie,  Harasmas,  bisweilen  Wassersoobt.  Die  Symptome  der  Speck* 
krankbeit  lassen  sioh  nor  in  den  böcbsten  Graden  als  Vergrösseraag  der 
Leber  und  Milz  bei  normaler  Gestalt  and  ebener  OberflSche,  Albnnrionrie 
(Sobmerzlosigkeit,  hdebstens  das  GefQbl  von  Druck  and  Scbwere)  be- 
zeicbnen.  Unter  48  F&llen  kam  t9mal  ein  mebr  oder  weniger  allge- 
meines Oedem  vor.  Die  Leicben  sind  meist  abgemagert,  Ascites  scbeiol 
mebr  Folge  der  Nieren*  als  der  Leberkrankbeit  za  sein,  Ikteros  ist  sehr 
selten,  die  Fftoes  sind  oft  farblos ;  für  die  Diagnose  der  Speoknieren  gibt 
es  keine  Anhaltsponcte«  Zum  Schlosse  tbeilt  W.  eine  interessante  Ca- 
soistib  mit. 

Zwei  Fälle  von  CardMsis  acuta  Miliaris  beschreibt   Erichs en, 
ord.  Arzt  am  Marienhospital  in  S(.  Petersborg  (Virch.  Arch.  XXI.  5.  6.  Hft)« 

Eine  Frau  von  47  Jahreo  bekam  in  der  rechten  Mamma  ein  Carciaom,  wel* 
cbes  das  ganze  Drfisenparencbym  vefdrfingte,  die  WetcbibeHe  des  Thoraz  aam 
Schwunde  brachte  ond  auf  den  vorderen  Tbeil  der  Pleura  coslalia  flberging.  Ais 
Folgezustand  wurde  die  Pleura  schwartig  verdickt  und  verwuchs  mit  der  L4ingen- 
pleura.  Die  BronchialdrOsen  wurden  in  Ähnlicher  Weise  afficirt.  Dieses  chronische 
Carcinom  hatte  die  Tendenz  der  Vernarbung  in  sich.  In  diesen  Krankheitsprocesa 
fchaKete  sich  ein  zweiter,  mit  wesentlich  anderem  Charakter  ein.  Das  Lungeoge« 
webe  wurde  von  miliares  Krebtknoten  durchsetzt,  welche  sieh  nwht  in  Zusammeo- 
hang  mit  dem  chronischen  Carcinem  bringen  liessen.  Eben  so  kam  es  zu  einer 
acuten  Krebsprodncüoo  auf  der  Pleura  diaphragmatica,  ohne  dais  die  OhrigePlean, 
selbst  die  in  der  Nacbbarschafi  des  chronischen  Krebsherdes,  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen worden  wSre.  Die  Eruption  gehörte  den  letzten  Lebenswochen  an  ond 
wurde  durch  eine  hochgradige  Dyspnoe  im  Krankheitsverlaufe  (hydropischer  Ergosa 
in  die  PleurasScke)  charaklerisirt.  —  Die  Krebsknötchen  in  den  Lungen  bestandsD 
aus  missig  grossen  Zellen  OMt  tbeils  eiafsohen,  theils  mehrfiu)hen  Kernen,  ZeUeo, 
die  abgeplattet,  spindelförmig,  dreieckig,  polygonal  und  regehntesig  eckig  waren« 
Die  elastischen  Elemente  des  normalen  Lungengewehes  stellten  das  Strome  der 
Geschwulst  dar,  und  gingen  unverändert  in  die  Textur  der  letzteren  Qber.  Das  zwi- 
schen die  elastischen  Elemente  des  Lungenparenchyms  autgespannte  und  sie  be— 
gleitende  Bindegewehe  war  der  vorzflglichste  Entwickehrngsherd  des  Krebses» 
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konnte  darin  simmttiehe  Uebergaagslörmeo  von  der  spiodelförmigen  Bindegewebszelle, 

GföASMisoMJiaiey  Waobtthuro,Theilong,  Vennebrang  des  Kerns,  Tbeilang  der  Zelle 

bis  lor  ausgebildeten  Krebsxelle  wahrnebmen.  Die  Plearaknötcben  waren  von  einan- 

der  getrennt,   nicbt  confluirend,   was   wob!   für  die  AcuitSt  des  Prooesses  spricbt. 

E.  fand  darin  ein  Strome  von  spindelförmigen  Zellen    im  Gegensatz  zu  Demme, 

der  bei  einer  frttberen  Arbeil  kein  Stroma  in  miliaren  Krebsknölcben  fand. 

Bin  44|{abriger  Baner  bot  Sbniicbe  bistologiscbe  VerhSitnisse,  ein  Medullär- 
CareinoiB  des  Magens  und  des  B1inddarmS|  eine  immense  Hyperplasie  des  Baucb- 
CeJb,  Verdickung  der  Darmserosa  und  Schwellung  der  Scbleimbaut,  unnachgiebige 
Verdickudg  des  Mesenleriums,  Hypertrophie  der  Muscularis  und  eine  acute  Pro- 
ductioo  miliarer  Carcinome  in  das  verdickte  Bauchfell,  die  an  die  Entwickelung  von 
MiHartobercolose  des  Bauchfells  erinnert,  wo  ebenfalls  mit  grosser  Vorliebe  die 
peeudemembranöaen   Verwachsungen  and  Aoflagerungen  befallen  werden. 

Die  Augaien  über  Bleivei^pftug  dufck  bleihäUigm  Glaistaub  von 
Ladreit  de  Lac  harr  i£re  (Vergl.  Bd.  66.  Anal.  pag.  26.)  hat  in 
neoeeter  Zeit  A  rehambaalt  (Arch.  gte.  Aoat  1861)  bestStigt  Die 
aeae  Indaalrie»  welche  eiserne  Haken  mit  einer  Mischung  von  Glasstaob, 
Wiiiani  ofid  Gummi  aberzieht,  um  sie  tanglich  för  Telegraphenzwecke 
za  maeben,  nennt  sich  „CoDtre*oxydation  du  fer/^  Von  21  Arbeitern  einer 
Fabrik  in  Bercy  waren  3  MSnner  und  16  Frauen  krank.  3 — 4  Tage  nach 
I  Arbeitsantritt  wird  der  Appetit  ungewöhnlich  erhöht,  welches  Symptom 
Zeit  anbilff,  und  sp&ter  in  das  Gegentheil  einschlagt.  Eine  stAr* 
bare  Speicbelsecrelion,  anfänglich  mit  dem  Gefahl  eines  knirschenden 
PolvefS  awischao  den  Zfthnen,  ist  ebenfalls  zugegen,  und  verliert  sich 
ia  eni%en  Tagen«  Diese  Salivation  der  ersten  Tage  kann  man  nur  einer 
Betzmig  von  Seite  des  Glaspolvers  in  der  Mundhöhle  zuschreiben.  Ein 
GODStantes  Zeichen  ist  Erbrechen,  welches  immer  der  Kolik  vorangeht. 
Dem  Erbrechen  ist  gewöhnlich  ein  SchmerzgefQhl  in  der  Reg.  epigastrica 
be^esellt  19  Kranke  von  21  Arbeitern  hatten  den  Zahnfleischsaom.  Die 
weilereil  Symptome  waren  eine  gelbliche  Entfärbung  der  Haut,  K&lte 
mnI  Sebwichegef&bl,  Nonaengeräusche,  Störungen  der  Menstruation,  in 
2  FiUen  Oedon  der  Extremitfiten,  bei  2  Schwangeren  Abortus  im  4.  und 
FrAbgebort  im  8.  Monat ;  ferner  Kopfschmerzen,  Neuralgien  der  Extre- 
Mtiten,  Analgesie,  Amblyopie,  Paralyse  der  Extensoren.  Im  November 
wivde  aaf  Anordnung  des  Ministers  des  Innern  eine  Menge  Telegraphen- 
dribte  bestellt;, es  wurde  ohne  Unterlass  bei  Tage  gearbeitet,  die  Fen- 
ster waren  alle  geschlossen,  und  die  Temperator  des  Arbeitslocales  be« 
deutend  hoch.  Drei  Personen  erkrankten  unter  schweren  Geliimerschei- 
■osgen  (Convulsionen  und  epilepsieartige  Krämpfe)  und  starben  in  kurzer 
Zeit  — >  A.  versnobt  eine  Theorie  dieser  Bleivergiftung  aufzustellen. 
Ver  aHem  öberzeogte  er  sich,  dass  das  Bleisilicat  kein  besonders  schSd- 
Hehee  Priparat  sei.  Es  ist  in  Wasser  und  Alkalien  unlöslich;  in  einem 
angeaiaMten  Fltiidom  kann  ein  unlösliches  Bleisalz  zum  Theil  in  ein 
MeUefaes  umgewandelt  weHen. .  Das  Contreoxyd-Pulver  ist  im  Wesentli- 
eiii  Bleisilicat;   wichtig  ist   die  Erfahrung,  dass   in  weissem  oder 
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rotbem  Wein,  welcher  letztere  dadorcb  seine  Farbe  verliert,  sich  daraM 
essigsaure  Bleisalze  bilden.  Die  kohleDsaoren  Bleisalze  (Bleiweiss  a.  s,  w«) 
hal>en  ein  Shnliches  Verhalten.  Darob  die  unverletzte  Epidermis  wird 
ein  unlöslicbes  Bleisalz  nicht  aufgenommen,  die  kleinsten  Mengen  davon 
aber  mit  Hilfe  der  Milchsäure  des  Scbweisses  in  löslicb«  Verbindon^eo 
umgewandelt;  die  Haut  wird  dann  durch  SchwefelbSder  braitfi  gefirbt. 
Die  Absorption  auf  der  Schicimbaut  des  Mundes  wSre  bei  alkaUseber 
Reaction  des  Speichels  gleich  null  (3  PSIle  mit  negativem  Erfolg  unter- 
sucht), eben  so  wSren  die  ThrSnen  und  der  Nasenschleim  ans  gleicher 
Ursache  unschSdIich.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege  ist  nach  einigen 
Autoren  nicht  im  Stande,  unlösliche  Bleisalze  zu  absorbiren.  T a  nq  u  er e  Ps 
Versuch  mit  einem  grossen  Hnnde,  dem  in  die  geöffnete  Trachea  Hiniom 
eingestreut  wurde,  ist  ebenfals  nicht  entscheidend,  da  das  Polver  von 
da  aus  in  die  Rachenhöble  und  den  Magen  gelangen  kann.  Die  Ma;|ea 
Schleimhaut  ist  im  Stande  Bleisilioat  zu  absorbiren,  and  zwar  in  der 
Umwandelung  von  milch*  oder  essigsaurem  Bleioxyd.  Bleisilioat  mit  Fa|^> 
sin,  welches  mit  Milchs&ure  angesäuert  ist,  in  Contact,  löst  sieh  warn 
Theil  auf*  A.  nahm  Vs  Centigramm  des  Bleisilicats,  25  Minolen  dar** 
nach  ein  Brechmittel.  Im  Filtrat  des  Erbrochenen  fanden  sieh  norSpo«- 
ren  von  Blei,  ein  anderesmal  nahm  er  dieselbe  Menge,  trank  abar 
eine  halbe  Booteille  weissen  Weines,  und  erbrach  nach  20  Minuten,  bi  dem 
Filtrat  des  Erbrochenen  fand  sich  eine  ansehnlicbe  Menge  geiöstan  BM- 
Salzes.  —  A.  legt  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  das«  Peraonaa,  üß 
eine  durch  ein  unlösliches  Bleisalz  verunreimgle  Luft  eimaihmen  muSMsmj 
und  Wein  oder  andere  Getränke,  welche  säurehaltig  sind  oder  Sdure  er^ 
zeugen^  trinken  —  dadurch^  dass  ein  unlösliches  Bleisalz  im  Magern  Im 
ein  lösliches  überführt  wird^  intoxicirt  werden..  Alle  Schriftsteller  mtmmk 
bei  der  Bleiintoxication  auf  die  Schadlichheit  der  Gewohnheit  des  Trin- 
kens geistiger  Getränke  hin,  ohne  aaf  die  Ursache  dieser  HögHcMmC 
hingewiesen  zu  haben.  Es  wäre  daher  als  eine  SanitStsmassregel  an* 
zuempfehlen,  dass  in  Fabriken  mit  BleiprBparaten  die  Arbeiter  keiaeii 
Wein  (der  schlechtem  Sorte)  und  keine  sauern  Speisen  gemessen  aollatt ; 
vielleicht  wären  alkalische  Wässer  aus  eben  dem  Grunde  aozoratben. 

Syphilis.  UeberVerschiedenheil  der  Ansteekungssioffe  und  dm^amf  ke^ 
gründete EintheÜung syphilitischer  Krankheiisformen  schrieb  Prof.  Sigm und. 
(Med.  Jahrböcher.  Jhrg.-  1861,  4.  Heft.)  Unter  dem  herkömmlichen  Namen 
Syphilis  werden  vier  verschiedene  Gruppen  von  Krankheiten  verstanden, 
I.  Tripper,  contagiöse  Schleimhautentzundungen  ohne  Geschwörsbildmig 
nebst  den  Folgen  (Sirictur,  Hautwucberung,  Rbeumatismni  and  Arthritis). 
Heilung  erfolgt  auch  ohne  Anwendung  von  Heilmitteln  bei  garegaltai 
Verhalten«  Bei  Scrofulösen,  Tuberculosen  und  Anaemischen  können  be<* 
denkliche  Folgeleiden  sich  ergeben.     Tripper  befällt  dasselbe  IndividoBB» 
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to  ^,  tfh  neu» Anatackimg  f^scbiebt  —  %  Primäre  conlagiöie Formen; 
€Mchwftre  and  Abteease  in  der  Haat,  in  Sohleimli&uten  ond  dem  Binde- 
gewebe. D«B  Uebertragong  gibt  sieb  kond  durch  das  Auftreten  einer 
Pwlel  (nach  1 — 4  Tagen),  die  spSter  sieb  zum  Geschw&r  umwandelt. 
Im  weiteren  Verlaufe  können  DrOaen  und  Zellgewebaentzöndung  mit 
AbseesabiMimg,  defen  Eiter  eontagids  ist,  enlatehen.  Eine  allgemeine  In- 
factioiieBlatebl  nicbt;  dasselbe  Individiram  kann  wiederbolt  befallen  werden. 
Die  BeilfHig  kann  spontan  emlreten,  doroh  Konatbilfe  wird  dieselbe  be-. 
seMeBBigt«  Die  VerAärtung  des  Geschwüre  oder  der  Narbe  eder  einer 
MMCääardriMS  allein  kai  keinen  diagnoeOseAen  Werlk;  die  Scbeidung 
swiidieii  primBrer  und  secundfirer  Erkrankung  wird  nur  durcb  die 
Sciiwenoag  ond  Verhirtung  der  nichsten  DrOsengruppe,  der  später  die 
eotfenMeren  und  entferntesten  nacbfolgen»  möglich;  —  3.  Seeundäre  Formen, 
wsahre  Syphilis,  entsteht  durch  Infeolion  verwundeter  Stellen  mit  dem 
Euer  priflOrer  oder  secundSrer  Formen.  Oertlioh  entstanden,  breitet 
sieh  die  Kranklieil  auf  den  ganten  Organismus  aus.  Die  erste  Reifaen- 
filge  der  Symptome  gibt  sich  in  hyperSmischen  und  exsudativen  Vor- 
glBgea  koad,  und  sind  Störungen  der  ErnSbrnng  mit  dem  Charakter 
der  SfihwicboRg  und  Verkümmerung  constant.  Spiter  kommen  tiefer 
eingreÜHide  Schmelzungs-,  Schrumpfongs-  und  AblagerangsvorgSnge  im 
Bindegewebe,  den  Mnskeln,  den  Sehnen-  und  Nervenscheiden,  der  Knorpel- 
ond  Kaocbenhaot,  den  Knorpeln  und  Knochen  —  im  Auge,  Hoden,  Leber, 
HUz,  Niera,  Bim,  Röckenmark.  Zugleich  oder  darnach  entwickelt  sich 
eine  BIntarmut  und  Blutverarmung  (Kachexie).  Die  Zeit,  in  welcher  die 
Krankheit  abttuft,  ist  immer  lang;  jeder  einzelne  Kranke  rouss  nicht 
aUe  oder  die  mdsten  dieser  Erscheinungen  durchmachen  4  die  Syphilis 
kann  in  der  ersten  Reihenfolge  sich  erschöpfen,  oder  selbst  in  der  zweiten 
Reibenfolge  die  Emihrong  das  Normale  wieder  gewinnen.  In  diesem 
Sinne  gibt  es  eine  spontane  Heilung  der  Syphilis.  Die  Syphilis  ist  desto 
schwanar,  je  mehr  der  Organismus  mit  anderen  Krankheiten  zugleich 
behaftet  iai«  Die  in  neuester  Zeit  h&ufig  hinzugenoramenen  Exsudationen, 
Gea€hwar-  ond  Narbenbildungen,  Lfthmungen  und  Schmerzen  brauchen 
nach  S.  noch  eine  Controle,  ob  sie  der  Syphilis  als  solcher  zugebören 
oder  niefat.  An  einer  weiteren  Stelle  gesteht  S.  zu,  niemals  eine  wieder- 
holte Einimpfung  des  harten  Geschwörs  an  einem  und  demselben  Indi- 
vidoQfli  beobachtet  zn  haben.  4.  PseudoeypAiUs,  wohin  Lupus  und  die 
^^»failideo,  das  Skerlievo,  Radesyge,  maculosa,  papulosa  und  pustulöse 
Exantheme  gerechnet  werden.  —  S.  unterscheidet  also  primSre  (con/a- 
giöu)  ood  secundftre  (coniagiöse  und  infeeHöee}  Formen.  Ueber  den 
Doaliaoiaa  des  Virus  spricht  er  sich  mit  einer  gewissen  Zuröekhaltong 
ans.  Nachdem  er  die  Charaktere  des  weichen  und  harten  Chankers  l>e- 
sehrieben    (vergL  v.  Bftrensprog)  bebt   er   hervor,    dass  das  Vor- 
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kommen  in  der  Nalor  nicht  so  einfache  VerhftltnlMe  bi^^  Man 
bachte  weiche  GeschwOre,  welche  erst  nach  and  nach  verhSrten,  oder 
wo  die  Narbe  erst  spSter  Verfairtet,  oder  wo  selbst  die  Narbe  nicht 
verh&rtet,  sondern  erst  die  n&chste  Lymphdrflse;  endlich  sieht  Hiai 
weiche  GeschwOre  and  Papelbildong,  die  secandSre  Formell  im  Gefolge 
haben ;  and  umgekehrt  Geschwüre  and  Narben  mit  hartem  GraiHie  ohne 
nachfolgende  Infection  des  Organismas.  Die  ersten  Anfinge  der  ein- 
fachen contagiösen  and  der  infectiösen  Gesobwire  sind  also  niefat  Inranr 
mit  Sicherheit  za  antersoheiden.  Der  gemisekte  Ckanker  der  Doalistett 
ist  eine  Abart  des  harten  Chankers,  der  als  weiobes  GeschwAr  enteiefaC, 
und  sp&ter  sich  v^hSrlet,  and  allgemeine  Infection  zor  Folge  bat.  tasplt 
man  blos  Biter  ab,  so  erhilt  man  ein  weiches  GescbwSr,  impft  man 
aach  Blot,  so  entsteht  Syphilis.  Wörde  sich  diese  Behaoptang  betUtigen, 
so  glaabt  S.,  dass  die  fetzte  Einwendung  gegen  den  DaaHsmns  behoben 
wfire,  and  S.  wtre  geneigt,  diese  Lehre,  die  er  frOber  ntefat  «nnsduni 
za  adoptiren.  Die  Aufstellung  iv^eier  Krankheitsgruppen  ist  begründet, 
und  die  Annahme  zweier  AnsteckangsstoflTe  hat  die  Fdgening  ans  jeoan 
Beobilchtungen,  die  Induction  und  Analogie  fOr  sich.  Mit  iKesem  Doa- 
lismus  erklSrt  man  einfacher  und  folgerichtiger  als  mit  jeder  andern 
Annahme  die  Vorginge  bei  jenen  Erkrankungen.  Die  Benennong  Sy- 
philis ist  ausschliesslich  für  die  secund&re  und  allgemeine  &rkrankong 
festzuhalten. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  hat  Prof.  Hebra  (AUg.  Wien, 
med.  Ztg.  1861.  N.  29--31.)  einige  Versuche  angestellt  Vor  Altem  ist 
er  der  Ansicht,  dass  die  primSre,  secundire  und  tertilre  Syphilis 
vollständig  gleichartig  sind  und  nur  Gradverschiedenheilefl  elftes  ond 
desselben  Processes  darstellen.  Jede  syphilitische  Proruption  auf  der 
Haut  ist  unter  Umstanden  ansleckungsflihig.  So  lange  die  Maculae,  Pa* 
pulae,  Tubercula,  Vegetationes  mit  trockenen  Epidermissehichten  bedeckt 
sind,  bilden  diese  das  Hinderniss  der  Infection;  sobald  die  schützenden 
Epidermisplatten  sich  erweichen,  wird  das  Syphilid  ansteckungsflhig. 
Gontagium  syphiliticum  non  agit,  nisi  fluldum.  Secundftren  ond  tertÜren 
Erscheinungen  der  S]rphilis  muss  nicht  nothwendig  ein  primires  mens 
vorangegangen  sein.  H.  kennt  in  seiner  Erfahrung  20  sorgfSltig  beob- 
achtete FAIle,  wo  bei  Jungen  Personen  bei  vollkommen  gesunden  Ge- 
nitalien, bei  intactis  virginibus,  die  heftigsten  Erscheinungen  der  se 
cundftren  und  tertiSren  Syphilis  vertiefen,  ohne  dass  eine  primBre  Er- 
krankung dagewesen  wAre.  Die  Beweiskraft  der  Experimente  Waller^a, 
die  er  vor  10  Jahren  bezweifeile,  vnrd  nun  von  ihm  vollkommen  aner* 
kennt.  Man  kann  mit  denselben  Mitteln  und  Metboden  sowohl  (nimlre, 
secundSre  als  tertiSre  Formen  verschwinden  sehen*  Bei  einer  total- 
indifferenten   Behandlung  heilen  diese  Formen  ebenfalls,  nur  In 
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Zeit;  dh  Syphilis    kann  ticb  spontan  invotviren.     Die  Syphili- 

satioQ,  4ae  Vaocination,   ^  Wassercnren,   die  homtopathischen  Goren, 

^m  Bftder,  Sen^OMleoren  •  o.  s.  w.    heilen   oiofat    die  Syphilis  —  nicht 

ämck  diese  Heihnethoden,  sondern    wäArsmt   ihres  Gebranohs  invokirt 

tish  die  SjpbiUs  spontan«  -—  H*  ?ersaohte  bei  einem  Weibe  die  sobcutane 

li}eoti<»    von  Soblimat.    In  Gänsen    worden  innerhalb  25  Wochen  (je 

2taal  M  1  Gr.  aof  1  Dr.)  50  Gr.    Sublimat  injicirt.    Es  kamen    keine 

^risplome  Vi.n  Hereorialismos,  die  Pat.  blieb  die  ganze  Zeit  über  ausser 

Bett  —  Einige  besonden  hartnickige  FSlIe,  besonders  olcerdse  Syphi« 

liden,  bei  denen  die  antisyphilitisohen  Corsn  nicht  anschli^n,  behandelte 

H.  erfolgreich  mit  Decoct.  Zittmanni,  von  dessen  Wirksamkeit  er  früher 

keine  grpsse  Meinung  hegte,  bis  ihn  das  als  Surrogat  angewandte  Decoet 

Bardanae  mit  Inf.  Sennae  et  Säle  amaro,  als  Dec    rortius  ohne  diesen 

Znsais  als  Dec  tenue  bezeichnet,  im  Stiche   liess.    Es  werden  28  Fftlle 

im  Auszüge  mitgelheik,  wo  diese  Methode  theils  bei  robusten,  theils  bei 

teabgekonuBenen  Individuen   angewendet   wurde.    Anflinglich  bekamen 

die  Patienteo  biofigere  Stohlentieerungen  (später  Verstopfung  in  einzelnen 

Flllen),  Diorese  und  Diaphorese   waren   vermehrt,  die   meisten  Kranken 

nahmen  an  Gevriehl  zu,  nur  wenige  ab.  Die  Wirkung  des  Decoet.  Zittmanni 

sucht  GL  in  dem  Sablimatgehalte  desselben;  wSfarend  frOhere  chemische 

Vsfsnehe   so  der  Annahme  geftihrt  hatten,   dass   kein  Qo^cksitber  aus 

dem  Nodolus  (Kalomel,  Antimon,  Zinnober)  gelöst  werde,  entbilt  nach 

Praf.  Lindwurm 's  und  V  o  i  t  's  Untersuchungen  das  sorgfUtigst  flitrirte 

Deeool.  Zittmanni  fortius,  kleine  Mengen,  das  nicht  Mtrirte  bedeutende 

Mengen  Sublimat. 

Nach  MUÜMIungen  aus  der  AbtMkmg  und  Klinik  für  sypMiiseke 
KfßMk§  nonmt  Prof.  v.  Bftrensprung  (Ann.  d.  Berlin.  Charit^  IX.  U) 
zwei  verschiedene  Arten  von  Chanker  an,  den  einfachen  und  den  infieirenden 
D&r  wekke  Ckamker  ist  kein  primfir  syphilitisches  GeschwOr,  sondern  das  Pro- 
duct  eines  Virus,  welches  nur  locale  Wirkungen  Äussert,  und  kann  niesecun* 
dire  SypUUsim  Gefolge  haben.  Mercur  anzuwenden  ist  unn6thig,  da  nicht 
einoMi  der  Heilungsprocess  durch  dieses  Mittel  beschleunigt  wird«  —  Der 
weiche  Chanker  kann  an  allen  Körpertheilen  vorkommen,  v.  B.  hat 
am  OhrUppohen  swehnal  geimpft,  und  Chanker  ohne  Induration  und 
ohne  brfection  des  Organismus  erhalten*  ~  Der  induHrte  Chanker  ist 
sieht  Ursache,  sondern  schon  Folge  der  constitutionellen  Infection;  er 
ansteht  4  Wochen  nach  der  Ansteckung;  die  Induration  geht  dem  Ge- 
schwfire  vornUy  bereits  Syphilitische  sfnd  gegen  neue  Ansteckung  gesi- 
ebert  (Eine  Lehre^  welche  w  vielen  wesentlichen  Puncten  von  der  R  i  c  o  r  d  • 
sehen  abweicht  und  besonders  praecis  den  indurirten  Chanker  von  dem 
weichen  unterscheidet.)  Der  indorirte  Chanker  ist  indolent,  meistens 
nur  raitacb,   bat  efaien  glatten  verhSrteten  Grund ;   das  Secret   ist  sehr 
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gering,  besteht  meisteos  aus  körnigem  Delriios,  nie  ans  eigentlichem  Ei- 
ter, während  der  weiche  Chanker  schmershaft,  fast  immer  in 
der  Mehrzahl  vorhanden  ist,  einen  grubig  zernagten  Grund  und  ein  reich- 
liebes  eitriges  Secret  hat.  -—  Der  indurirte  Chanker  beginnt  nieoials 
mit  einer  Pustel,  sondern  durch  den  Zerfall  des  seiner  Entwickelong 
vorausgehenden  festen  Productes.  Die  Induration  bildet  anf&ngUch  ein 
kleines  flaches  Knötchen,  welches  an  der  Oberfläche  verschorft  ond  eine 
Excoriation  darstellt;  erst  später  mit  dem  Vergrössern  der  Induration  wird 
sie  einem  Geschwöre  ähnlich.  Die  Verhärtung  gewinnt  in  der  2. — 4.  Woche 
ihre  Höhe;  ausgeschnitten  ist  dieselbe  blassröthlich,  homogen,  speckig; 
mikroskopisch  sind  Bindegewebskörper  in  einer  formlosen  Zwischen- 
Substanz  nahe  zu  dem  GeschwQre  zu  körnigem  Brei  zerfallen.  Das  Ge- 
schwQr  ist  sehr  oberflächlich,  nach  der  Verheilung  bleibt  ein  Rest  der 
Induration  zurück,  der  allmälig  resorbirt  wird ;  tuicA  induHHen  Chankeni 
kann  nach  einer  langem  Zeil  jede  Spur  versekwindefh ;  nach  weichen 
Chankem  bleiben  in  jedem  Falle  Narben  zurück.  Nor  bei  Per- 
sonen von  schlechter  Constitution,  nach  langem  Mercorgebrauch  zer- 
fällt auch  der  indurirte  Chanker  in  die  Tiefe,  soweit  die  Induration  reicbi  — 
dipkikeriii^cker  Cäanker.  Die  gewöhnlichen  doppeltseitigen  indolewlen 
Bobonen  sollte  man  indurirte  Bubonen  nennen,  da  sie  im  Wesentlichen 
aus  denselben  histologischen  Bestandtheilen,  wie  die  Induration  bestehen, 
ond  dasselbe  Verhalten  zeigen,  wie  die  Drösenanschwellongen  im  wei- 
tem Verlauf  der  secundären  Syphilis,  Die  Incubaäons-Dauer  des  indu- 
rtrien  CAankers  ist  zwischen  !28 — 30  Tagen.  Diese  wichtige  Thatsacbe 
ist  lange  öhersehdn  worden,  und  wenn  man  sie  nicht  berücksichtigt,  so 
wird  man  leicht  auf  falschen  Verdacht  bei  der  Beschuldigung  gewisser 
Personen  geleitet,  indem  der  letzte  Coitus  gewöhnlich  als  der  ansteckende 
gehalten  wird.  Das  Secrot  des  indorirten  Chankers  auf  denaeU>en  Kran- 
ken geimpft,  haftet  nicht,  eben  so  wenig  als  die  Secrete  secundärer  For- 
men haften  würden.  Alle  jene,  die  an  indurirtem  Chanker,  oder  an 
constitotioneller  Syphilis  gelitten  haben,  sind  für  das  Secret  eines  inde- 
rirten  Chankers  unempfänglich,  sie  sind  aber  für  das  Contagiom  eines 
weichen  Chankers  empfänglich  in  vollem  Masse. 

Den  Unterschied  beider  ergibt  folgende  Zusammenstellung: 

1.  Das- CAankergift  ist  im  Secret  I.  Das  syphüüische  Gifl  ist  imSe- 
des  weicIieB  Chankers  und  des  eitern-  crel  des  indurirlen  Chankers,  der  i^laques 
den  Bobo.                                                      muqueuses    und    anderer    secund&r  sy- 

phililischer  Affeclionen. 

2.  Es  ist  inocolirbar,  nach  24  Stao-  2.  Nach  einer   4wöeheotlieken  la- 
den enlwMskell  sieh  eine  Pustel  und  ans      cubatton  kommt  es  naeb  der  Anstecknng 
dieser  ein  weiches  Chankei^eschwÖr*         oder  Impfung   zur  Bildung   eines  Kno- 
tens, aus  dem  ein  indurirter    Chanker 
wird. 
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3.  Die    Wirkung  geht  nichl  über  3.  Der    iodurirte    Cbaiiker  ist  zu 

di«  LyrophdrüseD  hinaus;  durch  Resorp-  jeder  Zeit  schon  ein  Product  der   c^n- 

üoo  des   Chankereiters   bildet   sich   ein  sUtutionellen  Syphilis^  ist  daher  nie  eine 

DrftsenehaDker,  der  weiche  Chanker  ist  Locaiaffeclion. 

eine  locale  AIFeclion. 

4.  Syphilitische  oder  Gesunde  sind  4.  Syphilitische  können  ein  zwei- 
der  Ansteckung  gleich  ausgesetzt.  tesmal  nicht  wieder  syphililitok  werden. 

5.  Das  Secret  ist  immer  verimpf-  5.  Nur  Personen,  die  noch  nie  sy- 
har,  aosser  dass  es  durch  beginnende  philitisch  gewesen  sind,  können  ange- 
Heilttog  oder  durch  Gangrfinescenz  er-  steckt  werden;  hei  dem  Kranken  selbst 
loschen  wäre,  und  zwar  auf  den  Kran-  ist  das  Secret  nicht  impfhar. 

keo  selbst  und  auf  ande  re  Personen. 

Für  die  Diagnose  wSre  hervorzuheben,  dass  die  bisherige  Ansicht: 
STphilis  sei  da,  wo  die  Inocalalion  des  Secrets  haftet,  nicht  Stich  halt, 
imäem  der  positive  Erfolg  der  Impfung  gerade  für  die  nicht  syphilitische 
'  Naimr  (eMacher^  weicher  Chanker)  spricht,  —  Ist  das  Geschwur  län- 
gere Zeil  nach  dem  Coitus  entstanden,  so  ist  es  ein  indurirtes,  ebenso 
mle  in  dem  Falle,  wenn  die  ansteckende  Person  an  secundSren  Sympto- 
meo  leidet.  Ulceriren  kleine  Erosionen  in  der  Käbe  des  Geschwöres 
kurz  nach  der  Verletzung,  so  ist  ein  weicher  Chanker,  im  entgengeselz- 
t«n  Falle  ein  indurirter  zu  erwarten.  Der  weiche  Chanker  hat  nie, 
der  indurirte  immer  secundäre  Syphilis  zur  Folge.  Bei  einem  weichen 
Chanker  kann  xugleich  Syphilisansteckung  stattgefunden  haben,  der  wei- 
che Chanker  entwickelt  sich  gleich,  der  indurirte  nach  4  Wochen,  es 
ist  daher  bei  der  Prognose  stets  die  Incobationsdauer  des  harten  anzuschla- 
gen« Ebenso  kann  sich  bei  einem  Tripper  zugleich  ein  indurirter  Chan- 
ker eingeimpft  haben,  der  nach  4  Wochen  zum  Vorschein  kommt.  — 
Die  Therapie  besteht  beim  weichen  Chanker  in  örtlichen  Mitteln;  bei 
kiwien  Aetzmittel,  bei  mehrfachen  und  grössern  Verbandwässer  aus 
scbwaolien  mineralischen  Solutionen,  Mercur  ist  ganz  unnutz.  —  Bei 
dem  indurirten  Chanker  dagegen  sind  die  örtlichen  Mittel  nutzlos  ;  (Aetzung, 
Excision  selbst  in  den  frischesten  Fällen,  aromatische  und  mineralische  Ver- 
l>andmittel);  die  Heilung  kömmt  erst  mit  der  6.  Woche,  oder  noch  spater, 
wo  eich  die  secund&ren  Symptome  (Roseola,  Angina,  Condylomata)  ent- 
wickeln, mag  eine  örtliche  Behandlung  oder  keine  stattgefunden  haben. 
Hingegen  haben  allgemeine  Mittel  einen  überraschenden  Erfolg.  Die 
Entziehungscur,  Abführmittel,  Holztränke  beschleunigen  die  Heilung, 
Mercur  bringt  den  indurirten  Chanker  zwar  in  kurzer  Zeit  zurück,  ha 
aber  wesentliche  Nachtheile,  v.  B.  hat  die  Behandlung  mit  Mercur  bei 
S^fphilis  aufgegeben,  da  er  sich  überzeugt  hat,  dass  kein  Präparat,  keine 
Methode,  Icelne  Quantität  vor  Becidiven  schützen.  Ein  Theil  der  Kranken 
genas  imter  Quecksilberbehandlung  in  der  Weise,  dass  die  Becidiven 
oacb  und  nach  milder  v^urden.  und  die  Kranken  eirtzelne  immer  wieder- 
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Mifende  Symptotne  sieb  selbst  Oberlassen,  wo  dies^  dann  iiaoh  ond 
nach  voD  selbst  verschwinden.  Dies  ist  der  günstige  Verlanf.  Bei  An- 
deren wird  die  Syphilis  durch  Hercnr  nicht  gemildert,  sondern  in-  ter- 
fiSre  oft  unheilbare  Formen  Oberf&hrt,  oder  Jahrelang  in  einen  latenten 
Zustand  versetzt,  der  plötzUch  wieder  auftaucht  —  Die  nicht  mercorielle 
Behandlmg  ist  von  einem  anderen  Erfolg  bej  merourialisirten  Individuen 
und  bei  solchen,  die  noch  nicht  Hercur  genommen.  Kranke,  die  durch 
Merour  nicht  geheilt  wurden,  bessern  sich  bei  einer  Behandlung  mit  Jod, 
Holztrfinkon,  Bade-,  Trink-  oder  Wassercuren;  die  Tilgung  der  Dyakrasie 
erfordert  lingere  Zeit  als  bei  nicht  Mercurialisirten,  Häufige  Recidive 
nach  lingerer  Latenz  kommen  vor,  und  erfordern  eine  beharrliche  oder 
wiederholte  Cur*  —  Bei  Kranken,  welche  noch  nie  Hercur  gebraucht 
haben,  kommt  es  bei  einer  nicht  roercuriellen  Behandlung  nie  zu  efner 
längeren  Latenz ;  die  definitive  Heilung  kommt  frfiher  zu  Stande«  — 
Bei  Behandlung  mit  Mercur  heilt  ein  indurirter  Chanker  binnen  14  Tagen, 
bei  nicht  mercuriellen  selten  vor  4—  6  Wochen ;  bei  der  letzteren  kommen 
die  Recidiven  spStestens  nach  6  Wochen,  so  dass  man  einen  Kranken, 
der  ohne  Mercur  behandelt  ist,  für  geheilt  erkliren  kann,  wenn  ein 
Vierteljahr  nach  d6r  Cur  keine  neuen  Symptome  auftraten,  was  bei 
Mercur  nie  der  Fall  ist,  da  jahrelange  Latenz  in  Folge  des  Hedfcamento 
vorkömmt«  Die  Recidiven  ohne  Mercurbebandlung  sind  immer  gfinstiger 
(Syphiloide) ;  die  Recidiven  nach  Ungerer  Latenz  durch  Hercur  sind  oft 
zerstörender  Natur,  v.  B.  hat  bei  der  nichtmercuriellen  Behandlung  nie 
tertiSre  Formen  auf  seiner  Abtheilung  entstehen  sehen.  Die  nicht  mer«> 
curielle  Behandlung  B.'s  besteht  in  einer  4—6  wöchentlichen  Enlziehongs- 
cur  und  Zittmann'schem  Decoct  —  man  kommt  damit  nur  in  wenigen 
Fällen  aus.  Es  kommen  Recidive,  die  oft  so  geringfQgig  bleiben,  dass 
man  mit  einer  Beschränkung  der  Diät,  Laxanzen,  Holztränken,  aus- 
reicht. In  der  Hehrzahl  der  Fälle  muss  man  nach  einigen  Monaten 
abermals  eine  Entziehungscur  anwenden,  in  Ausnahmsfällen  ein  3.  und 
selbst  4. Mal;  diese  hartnäckigen  Fälle  widerstehen  auch  der  Hercurbe* 
handlung  und  arten  in  zerstörende  Formen  durch  Hercur  aus.  äMat 
sind  es  chlorotische  oder  tuberculöse  Personen,  die  jeder  Behandtang 
widerstehen.  Die  Uercurbehandlung  hat  den  Vortheil  des  schnelleren 
Heilens  der  einzelnen  Symptome,  aber  den  doppelten  Naobtheil:  dass 
zerstörende  Localformen  begOnstigt,  (durch  Verschlechterung  der  Con« 
stitution)  und  die  definitive  Heilung  durch  Latenz  auf  lange  verzögert 
wird.  —  Die  nicht  mercorielle  Behandlung  kann  ein  starkes  Auftreten 
der  Symptome  nicht  hindern,  bringt  dieselben  auch  langsam  zum  Ver 
schwinden  —  versteckt  aber  nie  die  Krankheit,  und  heilt  definitfr. 
Ueber  die  ContagiosUat  der  seeunddreH  SypMUs  spricht  sich  v.  B.  dabin 
aos,  dass  Waller  der   erste   gewesen   ist,  der   vrirklich   syphiWiscbee 
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Giil  geimpa  hat.  Der  kidarifle  Chanker  M  soton  ein  Prodact  dar 
aMudftren  Syphilis,  prindir  Mir  daram,  weil  er  dat  erste  an  der  Id*- 
fecflieasatelle  selbst  aolWeteDde  Symptom  ist.  Ueber  die  LippeMbaaker, 
die  meist  iodvrirt  sind,  sagt  ▼.  B«,  dass  sie  ia  der  Mehrzahl  darch  de* 
vOhrang  asit  seeOtodireii  Plaques  der  Zooge  oder  der  MimdhSble  (oder 
des  Mndwiakels)  entstehen.  Rieord  erkl&rte  sie  als  Folgen  einer 
twnatlMiohen  WoHost.  —  Die  EmmMUgkeü  dsr  SifpkUis  ist  ein  Geaetx, 
die  EittwirkaMg  des  syphil.  Giftes  aaf  den  Organismas  bebt  die  Bmp- 
ItogHehkeil  gegen  dieses  Gift  aof.  Wer  fen  Syphilis  wirklich  geheilt 
iai,  bleibt  gegen  nene  Ansteekongen  oDempOBgliob,  Die  SypbHisation 
bamhl  auf  einer  falschen  Theorie,  welche  Chankergüt  mit  sypMIitisehem 
QM  verweehseH.  Der  ErMg  der  Syphilisation  ist  dnrch  die  derivalCMrisohe 
Knwirkang  zo  erkliren,  das«  aber  die  Impfong  von  BMhreren  Handerlen 
Cbankem,  in  dnem  Zeüsaum  vm  4 — 10  Monaten  erforderlicb,  was  die 
Methode  onpraktisoh  ocuiobt —  Die  ErkMning  Vircbow's:  Syphilis 
bemhe  aof  einer  fonöbergebenden  Blutvergiftong  von  einzelnen  Heerden 
ans,  yerwirft  iL  B.»  indem  er  Syphilis  zo  den  Dyskrasieny  den  constitn- 
tionellen  Krankheiten  rechne*  Die  den  Dyskrasien  gemeinsamen  Eigen- 
scdiafieD  sind:  Die  Högliohkeit  der  Latenz  und  die  Erbliebkeit,  welche 
bei  der  Syphilis  zntreiren. 

Deber  den  Charakter  und  (Ue  Verbreitung  der  SypUlis  in  Kasan 
berichtet  der  dortige  Professor  Blosfeld  fZtschft.  f.  Hygieine^  med. 
Stat  ond  Sanititspolizel  I.  3.  4.  Hft).  Die  Stadt  bat  ober  50.000  Ein* 
wohn^,  darunter  8000  Tartaren,  die  noch  ein  Reat  der  alten  Urein«» 
wotmer  sind^  and  in  einem  besonderen  Stadtlheil  streng  abgesohlossenf 
ein  woMgeordnetes  volksIbOmliehes  Leben  fflhren.  —  Die  ftbrige  Be^ 
vMienmg  wiBcbselt  sehr  rasch.  '  Die  Garnison  ist  2 — 3000  Mann  stark, 
Deolsche  gibt  es  3—400.  Ausserdem  wird  die  Stadt  zur  Zeit  der 
grossen  Mirkte  von  Fremden  fiberflothet.  Die  Binnenlage  der  Stadt, 
ihre  Entfernung  von  grossen  StSdten,  —  400  Werst  von  Nischni  Nov- 
gorod  und  800  Werst  von  Hoskau ;  —  der  langsame  oder  rasche  Verhehr 
nrit  anderen  Orten  indem  den  primitiven  Charakter  der  Krankheit.  Der 
zo  Ende  Juli  beginnende,  6  Wochen  dauernde  Harkt  in  Nischni  Novgorod, 
anf  welchen  gegen  900.000  Menschen  zusammenströmen,  hat  einen  be- 
deutenden Einfluss  auf  die  Syphilis  im  Kasan,  wogegen  der  Februarmarkt 
in  Irbit  sich  nur  wenig  geltend  macht.  Nach  einem  20jfthrigen  Auf» 
enttialt  in  Kasan  ist  B.  zu  der  Ueberzengung  gekommen,  dass  der  indu- 
rirta  Cbanker  daselbst  ein  seltener  ist,  und  zu  dem  weichen  in  d^m 
VerhMtnisse  steht,  wie  1  :  50.  Die  prim&ren  Ansteckungen  werden  nur 
doreli  den  weichen  Cbanker  vermittelt,  wornach  als  consecutive  Affecti- 
onen,  Roseola,  Akne^  Angina,  weicher  eiternder  Bubo.  Schleimpapeln, 
Gliederschmerzen,  Knochenauftreibungen  erfolgen.    Der  weiche  Chaaker 
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Melet  nichtt  Cbarakferistisches  dar,  Md  mterfloheidel  sioh  vom  Ge- 
sohwören  aus  UnreiBliolikeil  oder  UaberrenuiDg  nlcbi,  Tergeht  in  etwa 
^4  FaUen  von  selbst  —  erzeugt  aber  spftter  anerwartet  die  constitutio- 
nelle  Syphilis.  —  Ansteckungen  mit  den  Produoten  der  seooadiren 
Syphilis  entstehen  in  Kasan  oft  auf  anderem,  als  geschleohtlicliem  Wege 
nach  einigen  Wochen  von  der  Inoculation  ab.  Die  Syphilis  d*embl^ 
kann  l&ngere  Zeit  im  Inneren  fortwuchem,  ehe  sie  aur  Äusseren  Br- 
soheinang  kommt*  In  den  Dörfern  um  Kasan  herum  scbMoht  dto  Sy- 
philis seit  Jahrsehenden  herum ;  5—  ISjfihrige  Kinder  finden  sieh  bftufig 
angesteckt«  Die  2^hl  der  inscribirten  Dirnen  ist  in  Kasan  380;  es 
dürften  in  Allem  gegen  1000  sein;  das  Verbiltniss  der  Kranken  zu  den 
Gesunden  ist  unter  ihnen,  wie  1  :  35.  Nach  der  Beobaebtung  des  seit 
8  Jahren  die  Prostitution  in  Kasan  flberwachenden  Dr.  Jordan  ist 
auch  unter  den  Dirnen  der  indurirte  Chanker  eine  Seltenheit 

Ueber  Lähmung  des  sechsten  Neroenpaares  syphüUisehen  Ursprunges 
liegen  die  Beobachtungen  mehrerer  Aerzte  vor  (L'Union  mM.  1860. 
N.  81.  87.  110.  —  18Ö1.  N.  64).  Beyran  beschreibt  3  FUle. 

1.  Bin  27Jlhrtger  Maan,  vor  3  Jafaren  sypbiHtlseli  und  mereeriell  behandelt, 
xeigle  KoocbenauftreiboDgeo ;  das  reckte  Auge  war  nach  innen  geslelll,  so  datt 
fast  die  ganze  Cornea  in  dem  inoero  AugeDwinkel  verborgen  war ;  das  Auge  konoU 
nur  von  oben  oaeb  unten  bewegt  werden.  Mit  beiden  Augen  wurde  doppelt  ge- 
sehen,  mit  dem  linken  Auge  allein  sah  der  Kranke  vollkommen  gut,  mit  dem  rech- 
ten Auge  allein  die  Contouren  nur  undeutlich.  Nach  einer  4monailichen  Jodcur 
(Protojodorel.  hydr.)  wurde  die  LShniung  des  Abduceas  und  die  übrigen  Symp- 
tome gehoben;  die  Heilung  blieb  con«tant. 

3.  Ein  2^ahriger  Mann  wurde  im  Jahre  1851  sypbtKtiscb ;  nach  7  Monaten 
kamen  tecundlire  Symptome  (Queoksilbercur),  naeb  mehreren  Monaten  Reeidive 
(abermals  Mercureur).  Im  Februar  1853  K  nochenauftreiboBgeni  links  Libmoag 
des  Abducens  (Stellung  des  Bulbus  nach  einwfirts,  Unvermögen,  denselben  nach 
aufwärts  zu  geben).  Behandlung  durch  V/^  Monate  mit  Jodkalium  und  durch  2 
Monate  mit  Leberthran. 

3.  Ein  32jfthriger  Mann,  1856  inficirl,  nach  einem  Jahre  secnndSr  erkrankt. 
Behandlung  mit  Prolcjodurelum  und  Mercur.  1859  Knochenaffecüonen  und  Lih- 
mung  des  Abducens  linkerseits.  Nach  einer  4monatlichen  Cor  nut  JedkaUnm  und 
Jodeisen  Heilung.  . 

Luton  bebandelte  einen  SOjIihrigen  Mann,  der  im  Jliner  1857  einen  Qban* 
ker  hatte.  1858  eine  Psoriasis  syphilitica  am  ganzen  Körper,  die  lange  Zeit  als 
nicht  syphilitisch  bebandelt  wurde,  sich  gleich  blieb  und  erst  einer  4mona'.li8hen 
Cur  mit  Jedqueck Silber  wich.  Nach  einem  Monite  kamen  nächtliche  Kopfschmer- 
zen^  häufiges  Brechen,  Delirien,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Schielen ;  unter  einer 
antiphlogistischen  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  niebt;  nach  einer  4mo- 
natlichen  Judquecksilbercur  wurde  die  Lihmung  des  Abducens  links  und  die  Obri* 
gen  Zußlle  behoben.  Der  Mann  hatte  sich  im  Frahjahre  1858  verheiratet;  seine 
Frau  wurde  im  Juli  1859  schwanger  und  gebar  im  April  1860  ein  gesund  aus- 
sehendes Kind,  welches  jedoch  im  %  Monate  Symptome  der  Syphilis  zeigte.  — 
Einen  Sbnlichen  Fall  sah  Maunier. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


B  I  o  t.  88 

Dm  glawbieitig*  Aofkreten  und  Schwiaden  der  LUimong  bei  gleicher 
Behiadlong  mit  anderen  Symptomen  der  seoondSren  Syphilis  «precbeo 
lOr  deA  syphilitisohea  Ursprong.  Bedingt  scheint  die  Ldhmiuig  von 
einem  Dmok  einer  periostealen  Geschwulst  auf  den  Nerven  zu  sein, 
oder  von  Verftnderongen  im  Gehirn. 

jBinen  Fall,  wo  ein  welcher  Sekanker  auf  einem  Epiikeliakarcinom 
der  VmgbMlpwrlion  seinen  Sitz  hatte,  beschreibt  Prof.  Breslau  (Arch, 
d.  üoilliile.  1861.  2*).  Das  GescfawQrsseoret  war  auf  andere  Theile 
UMrimpfbar,  und  es  wurde  dabei  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das 
fipübeliaieareinom  onaofbaltsam  fortwucherte,  und  von  dem  Schanker 
niebt  alterirt  wurde* 

Gegen  harlnickige,  aUen  MiUein  widersieAende  Tri|l|ier  empfiehlt 
ttaebenberg  (Amen  med.  chir.  Rev.  1860.  Septbr)  die  Compressio» 
der  OrtikriUeeUeimkauU  Zu  diesem  Zwecke  wird  eine  kurze  Bougie 
von  Elfenbein  oder  Hom,  welche  am  Ende  zur  Verhütung  des  Hinein- 
schlöpfens  in  die  Harnröhre  mit  einem  Knopfe  versehen  ist,  vor  dem 
Schlafengehen  eingeölt  eingeführt.  Vordem  wird  die  Harnröhre  gehörig 
mit  Wasser  und  nachtrSglicb  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten  ausge- 
spritil.  Nach  der  Herausnahme  der  Bougio  am  Morgen,  welche  oft 
Sobwierigketten  macht,  da  die  Wandungen  der  Urethra  dieselbe  fest 
umsebMessen»  wird  die  Urethra  durch  Wasser-Injectionen  gereinigt.  Das 
Inslmmeot  wirdjedeS. — 4.  Nacht  eingeführt,  und  braucht  zur  Befestigung 
durcbaiis  keine  Bandage;  auch  wird  es  gewöhnlich  gut  vertragen. 

üeberdie  ¥ergiftug  wt  PkMphw  (der  seit  längerer  Zeit  bei 
liordea  und  Selbstmorden  die  Rolle  des  Arsenik  übernommen  hat)  ver- 
•ffeotlidae  Lew  in  (Virch.  Arch.  XXI.  S.  6),  gestützt  auf  mehr  als 
lOU  KTMikhoüs-  und  Seotionsberichte,  die  er  übersichtlich  zusammen  stell te , 
und  mü  oeoeo  eigenen  Versuchen  bereicherte,  seine  Studien.  Die  acute 
Phosphorver^ftung  führt  ziemlich  sicher  innerhalb  6  Tagen  zum  Tode. 
In  dem  Krankheitsbilde  ergibt  sich  ein  doppelter  Symptomenoomplex. 
Dtf  Phosphor  bewirkt,  namentlich  in  Substanz  und  als  Phosphor&ther  an- 
gewandt auf  dem  Berührungsorte  (Oesophagus,  Magen,  Darmkanal )^  eine 
Entxfindiing,  die  hohe  Grade  erreichen,  und  selbst  Gangrän  und  den  Tod 
hertiMfftliren  kann.  In  einer  guten  Einhüllung  verschont  der  Phosphor 
<äe  Magenwteda  and  wirkt  erst  im  Darmkanal  nach  Befreiung  von  den 
Hüllen.  Nicht  selten  findet  sich  der  Magen  unversehrt,  und  der  Dünndarm, 
nameoilicb  das  Duodenum  ist  gangränös.  Unter  Umst&nden  kann  die 
Wirkoog  des  Phosphors  in  Folge  einer  starken  Einhüllung  in  Speisen  aus- 
bleiboB  oder  sehr  sp&t  eintreten.  0  r  f  i  I  a  gab  einem  Hunde  viel  zu 
fressen  und  gleich  darauf  8  Gramm  Phosphor,  Nach  8  Stunden  tödtete 
man  das  Thier,  und  fand  den  Phosphor  noch  in  dem  Speisebrei,  die 
Uageoschleimhaut  ohne  alle  Verftnderong.  —  Der  zweite  Symptomen- 
AnaL  hd.  LXKlil.  3 
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complex  einer  Pbospborvergiflong  Ut  voA  der  Retorptioo  des  Plwephors 
and  seiner  Zersetzungsproducle  bedingt  Eine  eigentliGailielie  Bhtdissata- 
tion,  eine  verminderte  Energie  des  Nerven-  and  Moskelsysteiiis,  Symptome 
der  Depressior,  kein  Erbrechen,  keine  Diarrhöe,  keine  heftigen  Schmeneiiy 
hartnackige  Stypsis  und  Harnverhaltung  —  LShmungen  einiehier  Nerves, 
des  Recurrens,  der  sensiblen  Hautnerven  —  veriaogsamle  Polsation 
und  Respiration,  und  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  der  Torf. 
Die  Seciion  ergibt  eigenthfimliche  Resultate.  Der  Hagen  md  Darmkaoal 
werden  oft  intact  gefunden,  dafSr  gewöhnlieh  Mangel  an  Faserstoff,  Dtan- 
flfissigkeit  und  dunkle  Färbung  des  Blutes ;  Fettteber,  tdems ;  Isttige 
Degeneration  des  Herzens,  die  Lungen  in  verschiedenen  Graden  liypeil« 
misch  oder  hepatisirt;  ebenso  die  Nieren  injioirt  —  Die  beiden  Krank- 
beitsbilder  der  Phosphorvergiftung  gehen  in  einander  Ober.  Heislsas 
reicht  die  locale  Anätzung  des  Inteatinaitracts  nicht  hin,  der  inzwischen 
resorbirte  Phosphor  paralysirt  den  schon  erschöpften  Organismus  zm* 
Gänze.  Das  absolut  sichere  Zeichen  der  Vergiftung,  die  Auffindaog  des 
Phosphors  in  der  Leiche,  fehlt  oft ;  L.  glaubt,  dass  der  pathologiscb- 
anatomische  Befund  Aufschluss  gel>en  könne.  Bei  der  genmcn  Gastroea* 
teritis  ist  die  Afleclion  im  Darm  diffus,  das  Peritoneum  meistens  in  Mit- 
leidenschaft;  die  Magen-  und  Darmentzöndung  nach  Phosphorvergiftung 
ist  circumscripl,  und  besteht  als  unterscheidendes  Merkmal  die  dissolote 
Beschaffenheit  des  Blutes  mit  den  Folgezustinden  in  den  betreileoden 
Organen.  —  L.  glaubt  ferner  die  Wirkungsweise  des  Phosphors  aof  die 
Geschlechtsfunction  l&ugnen  zu  müssen,  und  erklärt  die  Angaben  frohe- 
rer Forscher  fOr  komische  und  fabelhafte  Gescbiohtdien.  Während 
Pelletier  bei  Enten,  B  o  u  1 1  a  t  z  bei  HOhnem  und  bei  sieh  seHist 
nach  Phosphor  die  Geschlechtslust  erregt  fand  und  Boudet  von  eifiem 
Greis  schreibt,  der  nach  einigen  Tropfen  Phospboräther  onwiderstehlish 
.mehrmals  zum  Coilüs  getrieben  wurde,  fand  L.  unter  44  Fällen,  die 
genauer  t>eschrieben  sind,  nur  2mal  sexuelle  Aufiregungen  bei  Frauen. 
Unter  welcher  Form  der  Phosphor  resorbtrt  toirdj  war  der  Gegenstand! 
weiterer  Forschungen.  Die  unterphosphorige  Säure  (PO)  hat  nach  S  a  v  i  t  s  o  h, 
der  selbst  einmal  3.214  ^ran^^i,  und  zwei  Tage  später  4.^5  Gramm  nahm 
keine  giftige  Wirkung;  ebensowenig  die  phosphorige  Säure  (PO.j),  von 
welcher  S.  1*24  Gramm  und  zwei  Tage  darauf  l.^,  Gramm olme  Qble  Wir- 
kung nahm.  Die  Versuche  von  L.und  Andern  stimmen  damit  öberein.  Die 
Neutralisationsmittel  der  phosphorigen  Säure  bleil>en  bei  einer  Phosphor« 
Vergiftung  ohne  Wirkung.  —  Ebenso  kann  man  die  Phosporsäure  nioht 
in  dieser  Hinsicht  beschuldigen.  Die  IQchtigsten  Autoren  vertreten  ohne 
weitere  Beweisführung  die  Meinung,  dass  der  Phosphor  selbst  als  soleher 
ins  Blut  resorbirt  werde.  Das  Leuchten  des  Athems  nach  aiaer  Ver- 
giftung    kann    auch    dadurch  erklärt    werden,    dass   kleine    Theilcbon 
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PhMphor  Mi  der  MendscMeimhaot  sorüokgebliebee  seieoi  schwerer  ist 
4h  Erkl&rong  der  leachtenden  D&mpfe  aus  andern  Körpertheilen.  C  a  s  p  e  r 
beaehfeibt  ekieii  FaN,  wo  längere  Zeit  nach  der  Vergiftung  leuchtende 
Dinffe  aas  der  Vagina  anfgestiegen  waren.  Ob  diese  D§mpfe  reines 
PtMaphorgas  siiid,  oder  ob  das  Lenohten  aaf  einer  Oxydation  des  Phos- 
phors bemhe^ist  nioht  entschieden«  Der  Nachweis  des  Phosphors*  in  der 
Leiebe  ist  L.  gelangen ,  and  zwar  in  der  Leber  eines  vergifteten  Hundes. 
Die  Leber  worde  mit  Wasser  und  Schwefelsäure  zu  einem  dicken  Brei 
▼errieben,  and  in  einen  Kolben  des  Hitscberlich 'sehen  Apparats  im 
donUen  Zimme^  gekocht.  Kaum  hatten  die  heissen  Dämpfe  das  Ablei- 
iiBBgsFohr  erreicht,  als  von  mehreren  Anwesenden  ein  schwaches  Phos« 
phoresctren  bemerkt  vrorde.  im  Anhang  wird  eine  Krankengesckiekte 
von  der  Frerichs'schen  Klinik  mitgetheilt. 

Ein  28jihrigeft  MMcben  sduibte  an  15.  Juni  f^Oh  ^die  K0pfcben  von  1000 
ZindliOlzcben  ab  und  trank  dieselben  mit  Wasser.  Bis  zur  Nacht  gesund,  erbrach 
me  dana  wiederliolt  und  f&hlle  sich  innen  erleichtert.  Am  18.  stellten  sich  Kreuz- 
seiraiersea  tm.  Am  10.  HLteras,  Albunintfrie,  Fieber  (6  Blutegel  auf  die  Magen- 
gegeady  Bitbiaseny  AHbaeadeooct  mit  Aq.  amygd.  am.).  Am  20.  Naehlass  der  spon- 
lesen  Sebmetssa  in  der  Renalg^gend,  pUHtlicIier  Tod  um  3  Uhr  Nachmittags.  — 
Eroliscbe  DeHrien  und  geschlechtliche  Aufregung  waren  nicht  vorhanden.  —  Die 
Leber  war  fettig  en^rtet,  Ikterus,  Gallenfarbstoff  und  Albumen  m  Urin,  gerinnungs- 
loses,  dAnnflflssiges  Blut,  Bkchymosen  an  verschiedenen  Organen. 

Der  Phosphor  wird  ins  Blut  resörbirt,  löslich  ist  derselbe  Mos  im 
Fette  des  BIntseromSb  Am  meisten  fetthaltig  ist  das  PfortaderbUit;  dieses 
wird  com  Tfaeil  mittelst  der  Galle  im  Darm,  wahrscheinlich  im  zotten- 
emhaltenden  Dönndarm  capiUarisch  resorbirt*  Bei  veränderten  Diffdsions- 
verbUtDsssen,  wie  dies  beim  Pfaosphorblut  der  Fall  ist,  wird  das  Fett 
in  der  Leber  sich  ansammeln  müssen. 

Vipwibisse  beobachtete  Dr.  Hussa  (Allg.  Wien.  med.  Zig.  1861 
Nr.  32)  während  8  Jahren  seiner  Praxis  in  der  Umgebung  von  Schwarz- 
icostelez  28mal;  3  FSIIe  verliefen  tödtlich.  Am  I.  Juli  1853  starb  in 
Kozojed  ein  12jähriger  Knabe  in  2  Stunden,  am  20.  Juni  in  Dobropul 
ein  Sjäbriges  Mädchen  in  8  Stunden,  (vgl.  uns.  Vierteljahrschrift  Bd.  44. 
Mise  S.  II).  In  allen  diesen  3  Fällen  beobachtete  man  das  Eindringen 
des  Giftes  in  eine  stärkere  Bauivene.  —  Die  Schlangenbisse  kamen  an 
den  Fössen  von  Weibern  und  Kindern  vor,  welche  blossfössig  im  Walde 
benimgingen>  bei  3  Kindern  erfolgten  die  Bisse  an  den  Fingern  (beim 
Beerensacben),  und  bei  einem  Knaben  am  Scrotum,  während  dem  Stuhl- 
absetzen. —  Eben  so  starben  2  gebissene  Hunde  in  kurzer  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung.—  Bei  25  Geheilten  kam  Ekel,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  und 
Streifige  Rdtbung  der  Lymphgeßsse  bis  zu  den  Drüsen  (Achsel-  oder  Leisten- 
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drÖ8en)<  VermiRderang  der  Haottemperatur,  schwiohere  Harzt  hMgkett, 
kalte  Scbweisse,  heflige  Unterleibsscbmerzen,  unwillküriteber  Stablabsals 
vor.  Unter  Bebandlong  mit  Ammonia  pora  inneriicb  oad  ftosserUcb 
scbwanden  die  Erscbeinungen  am  3.  oder  4.  Tage;  ein  GeMbl  von  Taub« 
sein  blieb  in  dem  verletzten  Gliede  noch  längere  Zeit  zarück«  Die  iMt« 
lieben  Vipembisse  erreigneten  sich  bei  grosser  Sonnenbitae,  bei  gereiz- 
tem Zustande  der  Schlange,  die  entweder  getreten  wurde  oder  die  Jongea 
vertheidigte. 

Der  Krankengeschichte  der  A.  H.  ist  das  Sectionsprotokoll  beigegeben.  Die 
Fraa  wurde  auf  einem  Fusssteige  von  einer  Vipera  Berns  in  die  linke  Zehe  ge- 
bissen;  sie  stOrzte  zn  Boden  ond  konnte  nicht  weiter  gehen,  so  dass  sie  nach 
Hause  getragen  werden  musste.  Einige  Mienfen  nach  dem  Bisse  6«l  sie  in  Obn- 
machr,  erbrach  schwarzes  Blut  und  halte  blutigen  StnUgang;  die  gebissene  Zebf 
war  angeschwollen,  livid,  heftige  Kopf-  und  ünterleibsschmerzen ;  sie  verlangte 
nach  kalten  Waschungen,  obwohl  die  Haut  ganz  kalt  aozofQhlen  war.  Der  Puls 
war  kaum  (astbar.  Tod  nach  12  Stunden«  —  Die  Seciion  zeigte  die  Bisswanden 
am  Backen  der  linken  grossen  Zehe  mit  kleinen  Tropfen  Blutwtsser  bezeicfanet, 
in  der  Umgebung  mehrere  erbseogrosse,  gangrtnSse  Blasen;  das  Zellgewebe  der 
grossen  Zehe  an  der  inneren  FussrOckenseite  bis  zum  KnScbel  mit  fiogerdieken 
schwarzen  Blutgerinnseln  gefallt.  Gehirn  derb,  simoiUiiche  BlalgeOsse  leer^  die 
Lungen  blutleer,  in  der  LuAröhre  blutiger  Schleim^  an  der  Herzspilae  Z  kreozaiw 
grosse  Ekchymosen^  Leber,  Milz  und  Nieren  blass  und  bluileery  Magen  and  Ge* 
d&rme  von  Luft  und  flassigem  schwarzeo  Blute  stark  ausgedehnt,  Schleimbaut  des 
Magens  und  der  dannen  Gedärme  kirschbraunrolb,  Schleimhaut  des  Dickdarmes 
blassrotk. 

Ueber  den  Biss  von  KlipperscUaBgM  und  dessen  Behandlung 
bat  Weir  Mitchell  (Amer.  med.  chir.  Rev.  V.  Harch.  18SI  — 
Schmidts  Jahrb.  1861  Nr.  9)  amfassende  Untersuchungen  angestellt.  Die 
TSuschungen  beim  Gebrauch  von  Gegenmitteln  hSngen  ab  von  der  Un- 
kenntniss  der  Vorginge  bei  der  Vergiftung.  Wenn  die  Schlange  beim 
Beissen  die  GiftzSbne  nicht  hoch  genug  bebt,  so  gleiten  ihre  SQitzen, 
ohne  zu  verletzen,  nach  hinten,  und  die  Verwundung  geschieht  nur  durch 
die  gekrümmten,  nicht  giftföhrenden  Zähne;  oder  es  geschiebt  die  Verlet- 
zung nur  durch  einen  Giftzahn,  oder  eine  kleineres  Glied  kann  vollkom- 
men zwischen  die  ZShne  geratben,  da  diese  beim  Zuschnappen  ausser- 
halb des  Rachens  zu  liegen  kommen.  Es  können  auch  beide  Giftzähne  tief 
eindringen,  ohne  dass  die  Wunde  vergiftet  würde.  R  e  d  i  fand  bei  Vipern, 
dass  das  Gift  an  der  Seite  des  Zahns,  zwischen  diesen,  und  dem  Schleim- 
hautOberzuge  (aus  der  Vagina  dentis)  herauskömmt,  Pont  an  a  behauptet 
das  Eindringen  des  Giftes  durch  den  Zahnkanal.  Beider  Klapperschlange 
endet  der  Kanal  der  Giftdrüse  in  einer  Papille,  welche  in  die  OefTnung 
an  der  Basis  des  Giftzahnes  hineinragt ;  das  Ende  des  Drüsenausfübrungs- 
ganges  wird  nur  mittelst  des  Zahnfleisches  mit  dem  Zahn  vereinigt  In 
der  Ruhe  bleiben  Zahn«  und  Drusengang  mit  einander  in  Berührung;  ist 
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der  Zahn  aofgeriditet,  so  zieht  sioh  die  Scbleimbaot  an  der  vordem  Con- 
vazHil  des  Zahnes  in  Falten  zosamiDen,  und  dröckt  das  papillire  Ende 
das,  Drteenganges  in  die  untere  Oeffnong  des  Zahnes,  Das  Gift  kann 
sieh  mm  onter  besondem  Verhftltnissen  zwischen  den  Zahn  und  seine 
ÜHikleidung  ergiessen,  und  daher  ohne  weitem  Nachtheil  auf  die  unver-^ 
Mala  Dmgebang  der  Bisswonda  entleert  werden.  Nach  M/s.  Erfahrungen 
gaoeaen  Vs  ^^^^  Gebissenen.  Stets  lödtUch  sind  Bisse  Toa  Schlangen 
in  der  CeüMigensdiafl,  wihrend  Schlangen  im  fb-eien  Zustande  wohl 
erssÜMlIa,  aber  selten  tödtlieha  Vergiftungen  veranlassen.  £s  ist  ganz 
irrig,  ans  dem  Umstand  der  Erhaltung  des  Lebens  auf  den  Werth  des 
angewendeten  Gegenmittels  schüessen  zu  wollen.  M.  verschaine  sich  das 
Gifl  von  Klapperschlangen  in  grösserer  Menge,  indem  er  die  Tbiere 
chloroförmirte  nnd  dann  die  Giftdrösen  entleerte.  Das  Gift  ist  eine 
gelbe,  eiweissartige  FlOssigkeit  von  sauerer  Reactioo,  gerinnt  bei  140 
Wa  160*  nnd  hat  ein  spez.  Gew.  v.  1.^44.  Kochen  beeinträchtigt  wenig, 
Gefrierenlassen  gar  nicht  die  Wirkung,  ebensowenig  Sfturen,  Alkalien, 
ANroti«!»  —  getrocknet  bleibt  es  durch  unbegrftnzte  Zeit  wirksam.  Es 
baalebt  ans  2  Substanzen,  deren  eine  im  «concentrirten  und  verdannten 
ZvataMde  durch  Kochen  und  durch  Alkohol  gerinnt,  deren  zweite  nur 
dvrcfa  Alkohol  coagulirt  und  das  eigentliche  Gift  —  Crotalin  —  enth&lt. 
Man  kann  eine  acute  und  eine  chronische  Vergiftung  unterscheiden.  Bei 
Mensohen  kann  der  Tod  nach  20  Minuten  erfolgen;  plötzliche  grosse 
Schwicbe,  BIteae,  'kalte  Scfaweisse,  beschleunigter  Athem.  Erbrechen  sind 
die  gewiHinlicbeB  Symptome  -^  anatomische  Störangen  können  fehlen. 
Bai  dar  ohronisohen  Form  dauem  SchwSche,  Erbrechen,  Synkope  fort, 
end  es  gesellen  sich  Zeichen  von  Blutvergiftung  dazu,  Ekchymosen,  passive 
Blotengen,  Gelbsucht.  Die  Bissstelle  scheint  nicht  immer  sehr  schmerz* 
hafi  so  sein;  erst  spiter  wird  dieselbe  missfarbig,  die  Umgebung,  das 
Güod^die  KörperhSMte  schwellen  oedematös,  diese  Schwellung  ist  äusserst 
schmerzhaft,  und  geht  in  GangrSn  Ober.  Die  psychischen  Functionen 
sind  ongealört  (höchstens  Aufregung,  Hallucinationen),  Convolsionen  sind 
aeken.  ScbnaUe  und  unerwartete  Heilungen  kommen  oft  vor.  Bei  der 
Section  fodea  sich  die  obenerwähnten  Localerscheinongen,  Ekchymosen 
•nd  BlotergAsse  in  verschiedenen  Organen,  dOnnflössiges  Blut. 

Als  möglichst  rationelle  Bekandbmg  schlägt  M.  vor:  Oberhalb  der 
itelle  wird  eine  breite  Binde   angelegt,   um  die   Circulation  zu  hem* 

;  dann  vrerden  Schröpfjgliser  gesetzt.  Ob  Excision  oder  Amputation  des 
batreffandan  TheUes  vorgenommen  werden  sollen,  entscheidet  die  Wunde, 
iai  Jod  lor  Band,  so.  sollen  Einspritzungen  in  das  Zellgewebe  des  unter- 
bundMiao  Gliades  vorgenommen  werden  (10  Gran  Jod,  30  Gran  Jodka* 
liamj  1  Uoae  Wasser);  fehlt  Jod,  so  wSren  incisionen  oder  das 
Clöboiann   anwendbar.      Während    dessen   erhält   der  Kranke   alkoboU- 
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sehe  Getränke;  ist  dimA  diese  eioe  Excitation  ertMt,  se  wird  die  Biade 
gelockert,  treten  Symptome  der  Depression  ein,  so  wird  sie  festgexogen, 
wieder  Alkohol  gegeben  ond  aof  diese  Weise  fortgefahren,  damt  den 
Gift  nicht  aof  einmal  den  Organismas  dnrchsetse.  Spiter  wird  die 
Ligatur  weiter  oben  angelegt,  om  eine  zo  grosse  Constriotion  n  verbüeii. 
Zur  Naehbebandlong  eignen  sieh  lUneraMoren,  Toniea,  Chinin,  Alkohol 
in  fortgesetsten  Dosen.  Ammoniak,  Olivenöl^  Gnaco,  Samen  von  Simaba 
Cedron;  Arsenik  (in  den  Tanjorepillen)  verwirft  M.  (wie  es  aohoo 
Fonta  na  bei  Ammoniak  ond  Olivenöl  hinsiditlich  des  Vipembisses  ge< 
than).  Birbron's  MiUel:  4  Gr.  Jodkaliom,  2  Gn  Sohlimat,  5  Dr.  Brom 
(10  Tropfen  in  Wein  und  Branntweio)  ist  nicht  mveri&ssig. 

Dr.  BiseU. 


Physiologie  und  P&tliologie  d«r  Kreislaufs-  oml  AÜNDOigsorgaM. 


In  Betreff  der  Mkängigkeil  der  Pllefr«|ieil  dp«  dm 
spricht  Uol  esc  hott  (Wiener  med.  Wochenschft.  1861.  21),  gestillt 
auf  zahlreiche  Experimente,  Ansichlen  aus,  welcbe  von  den  xnr  Zeit 
üblichen  wesentlich  abweichen.  Was  znnSchst  die  Vagns-Reiiuig  an- 
belangt, so  fand  er  1.  dass  ein.  schwacher  Grad  derselben  die  Freqnens 
des  Herzschlages  vermehrt,  2.  dass  dies  nicht  bloss  aof  elekirisebe, 
sondern  auch  auf  mechanische,  chemische  ond  themisehe  Reiseerfolgt, 
und  dass  unter  den  mechanischen  Reizungen,  die  Dehnung  am  sichersten 
wirkt,  weil  sie  sich  durch  Anwendung  verschiedener  Gewichte  am 
leichtesten  abstufen  lassL  4.  Die  elektrische  Reizung  ist  aber  krfiltiger 
als  die  der  anderen  dynamischen  Kräfte  und  wirkt  auch  nicht  öberall 
gleich,  so  beim  Kaninchen  st&rker  als  beim  Frosche.  &.  Beim  Frosohe 
wird  der  Herzschlag  nicht  blos  hiufiger,  wenn  man  den  R.  oardinoos 
oder  den  Stamm  des  N.  vagus  reizt,  sondern  aoch,  wenn  nur  der  N* 
laryngeus  mit  Wechselströmen  gereizt  wird.  6.  Die  Reizung  des  N.  vagos 
vermehrt  die  HSufigkoit  des  Herzschlages  auch,  wenn  man  sie  nach 
Durchschneidung  des  Nerven  auf  das  peripherische  Ende  einwirken  ttsat. 
Die  Frequenzzunahme  kann  also  nicht  als  eine  nur  im  Cerebrospioal« 
oentrum  bewirkte  Reflexerscheinung  angesehen  werden.  7.  Soll  eine 
Frequenzzonahme  stattfinden,  so  muss  die  Reizong  V«  ^  Vs  HiiMilo 
fortgesetzt  werden.  Sie  hat  in  manchen  FUien  eine  erhebliehe  Naoh* 
Wirkung  zur  Folge.  8.  Polsus  dicrotus  kann  eine  Folge  starker  und 
längere  Zeit  anhaltender  Vagusreisong  sein,  naeh  welcher  sich  die  Heri<> 
kammern  in  ihrer  Totalität  in  zwei  Absfitse  verkörsen.  —  BesOglioli  des 
Einflusses  des  Sympathicus  fand  M.,  dass  1.  schwache  Reiaang  densnihnnj 
mechanische;  wie  elektrische,  nie  vermehrte  Häufigkeit  des 
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bewirkl;    %  dass  diese  Wudtung  nor  dann  erzielt  wird,  wenn  man  deo 
mm  Harsatt  veriaofendea  Tbeil  des  Sympaibicvs  reizt,  nicht  aber,  wenn 
dir  vooi  Henan  gaAreniite  Tbeil   des  Halsstamnes    mit  WeebselstitaiMi 
hahaadali  wird*    3.  Dass  starke    elektrisobe   Reizung  die   Pulsfrequenz 
vanotodart  aad  das  Herz  zu  einaoi    vordbergehenden  Stillstand  zwingen 
kaan,  ond  dass^  wenn   die  Reisuag   aufgehoben    wird,  Herz   und  Nerve 
sieb  wieder  von  ihrer  Erschöpfung  erholen  können.    4.  Dass   der  Sym» 
patWciis  dam  Herzen  gegenüber  dieselbe  lnner?ationsrolle  spielt  wie  der 
Vagua,  —  Zur  Theorie   der  Vaguswirkung  auf   die  Herzbewegung  wird 
baBMrkV  dass  1».  wenn   die   schwache  Reizung   des  Vagus    lange  fort* 
gesalzt  wird,  sie   den  Herzschlag   spftter   verlangsamt      2.   Dass   eine 
nideUlMPke   Beizong   des   Vagus   den    Pubsoblag    erst   häufiger,   dann 
sakenar  maoben  und  zuletzt  Stillstand  des  Herzens  bewirken  kann,  oder 
dass   a«f  den  Anfangs   durch    die   Reizung    häufiger   gewordenen   Puls 
pKtzliob  Stillstand  folgt.    3.  Dass   starke  Reizung    des    Vagus  das  Herz 
oft  platzlieb  zoaa  Stillstand  bringt     4.  Dass,    nachdem    das  Herz  durch 
starke  Vagvareisaag  zum  Stillstand  gezwungen  worden,  ist,  die  Frequenz 
des  Herzschlages   nur  allmftlig    wiederkehrt ,  so  dass    der  Stillstand   die 
BeisMig  an  mehrere  Sekunden  überdauern   kann.    5.  Wiaderhohmg  der 
Beizong  eines  schon  nehrmal    gereizten  Vagus  bringt  leichter  Stillstand 
hervor.     6.  Diejenige  Reizung  des  Vagus,  welche  den  Herzschlag  häufiger 
macht,  ist  von  einem  elektrischen  Bewegungsvorgang  im  Nerven  begleitet, 
wihreod   dieser  Bewagungvorgang    bei  starker   Reizung,   welcher   Still- 
stand   oder    Seltenwerden    des     Herzschlages     hervorgerufen,     entwe- 
der gaiUK  CaMt,  oder  in  der  überwiegenden  Hehrzahl  der  F&lle   erst  auf- 
tritt,   nachdem    die    Reizung    durch   mehre   Secunden    gedauert    hat. 
7.  Schwere  Reizung   des   Vagus    vermehrt  nicht    nur    die  Pulsfrequenz, 
sondern  auch  den  Seitendruck,  mit  welchem  das  Blut  auf  der  Arterien- 
waad  lastet.  Hat  dagegen  die  Reizung  mit  elektrischen   Wechselströmen 
den  Grad  der  Störke,  dass  das  Herz  zwar  fortschlagt,  aber  viel  seltener 
als    in    der   Ruhe,   dann    sinkt  auch  der  Seitendruck  des  Blutes.      Es 
ist  aonsil  dar  Vagus  ein  Bewegungsorgan  des  Herzens.  —  Die  für  die  so 
baMable  BimmungiiAearie des  Vagus  von  Anderer  angeführten  Beobach- 
hmgaii:  1.  Dass  das  Herz  wieder  zu  schlagen  beginnt,  wenn  die  starke 
Raizuog  Utogere  Zeit  fortgesetzt    wird ;    2.  dass   nach    DorchscJineidung 
beider  Vagi  das  Herz  häufiger  schlägt,  und  3.  dass  constante  Ströme,  die 
auf  dai»  Vagus  einwirken,  die  Pulsfrequenz  vermehren,  widerlegt  IL  und  for- 
■diridia  Lehre  von  der  Innervation  des  Herzens  wie  folgt:  das  Herz  ist  ein 
OHgao,  wefebaa  vao  vier  aebr  reidiaren   Nerven  versorgt  wird,  den  hei- 
da» benMBSobweifenden  o»d  den  beiden  sympathischen.  Diese  4  Nerven 
stehen  in  eiaam  eigentbümlichen  Consensus,  welcher  ohne  Zweifel  durch 
äa  GangWan  daa  Herzens    vermittelt  wird,  so   dass  die  Umstände   der 
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Reizung  oder  üeberreiEiingy  in  weleher  emer  der  betreff  enden  Nenren 
versetzt  wird,  sich  den  drei  andern  mtttbeilen :  es  is4  aber  nicht  m^^gUoh, 
doreb  Ueberreizong  eines  einzigen  der  4  in  Rede  stehenden  Nerven  die 
3  andern  daaemd  lu  erschöpfen,  da  Reize,  welche  hieco  stark  g6ii«g 
w&ren,  sehr  bald  die  gereizte  Strecke  des  einen  Nerven  tMlen  and  damit 
ihre  dorch  diese  Nervensirecke  vermittelte  Einwirknng  auf  die  drei  •». 
dern  selbst  vernichten  werden. 

Zur  Ca$uistik  der  Fettdege^MUtlM  de^  IcnieMwi  bringt  v.  Pi «« 
Ler  in  Graz  (Spitalszeitung  1860.  Nro.  21.)  2  FMIe  von  puerperaler  He^ 
trorrbagie,  —  bei  einem  27jihr.  Stobenmfidchen  ond  einer  SfijUir,  Tag* 
löhnerin,  —  welche  beide  lange  nach  Sistirang  der  Blotoag  lethal  «nde- 
len.  In  beiden  F&llen  fand  sich  eine  hochgradige,  Ober  das  ganze  Herz 
aosgebreitete  Fetlmetamorphose  der  Mnskalater,  die  sieb  wihrend  des 
zebens  durch  Anaemie  mit  ihren  Consequenzen  ond  constante  Dyspnoe 
kund  gab  und  als  örtliche  Erscheinungen,  matten  Hersstoss  imd  ein 
systolisches  Blasegerfiosch  ergab.  Dieses  Gerftusch  e:kUrt  P.  ans  der 
durch  unzureichende  Herzcontraction  zo  Stande  gekonmene  hisoffimiez 
der  Bicuspidalklappe. 

Talierkda  am  EMkkaMHm  beobachtete  E.  Wagner  Arch.  d. 
Hlkd.  186K  6.  Hft.)  bei  einem  \^f^  J.  alten,  an  Tfibercolose  simmtlicher 
Organe  verstorbenen  Kinde.  Am  Endokardium  selbst  waren  die  Tuberkeln  am 
entwickeltesten ;  so  war  auf  einem  Fleischbalken,  zwischen  Ostiom  aort. 
und  Herzspitze  eine  halberbsengrosse,  unregelmSssig  knollige,  graogeffoe, 
ziemlich  schmal  gestielte,  etwas  weiche  Masse,  welche  auf  dem  Durchschnitt 
graugelblichen,  dOnnen  Brei  entleerte  und  peripherisch  membrands,  fM 
war.  Im  übrigen  linken  Ventrikel  noch  4  sehr  kleine,  graue  festere  miliare 
Tuberkel«  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  dieselben  jsablrelche,  kleine, 
runde,  meist  nicht  atrophische  Kerne  und  sparsames  Bindegewebe,  vor- 
herrschend aber  Eiweiss  und  Fettmolecöle,  und  zahlreiche,  blutkörper- 
chengrosse,  einfach  atrophische  Körper,  deren  Zellen-  oder  Kemnatur 
nicht  entschieden  werden  konnte. 

Einen  Fall,  wo  eine  penelrirende  HersWMlIe  zu  einem  Aneurysma  spu- 
rium consccutimm,  Klappeninsufftcienz  und  Hypertrophie  führte^  und  der  Tod 
er$l  nach  10  Jahren  er  folgt  war^  beobachtete  MO  hl  ig  in  Consfantino|M 
(Gaz.  m^d.  d'Oriont.  1860.  5)  an  einem  Maurer  ans  Neapel,  der  vor  10 
Jahren  einen  Messerstich  in  die  Brust  erlitten  halte,  von  dem  er  sich  voll» 
kommen  erholte.  Einige  Wochen  vor  seinem  Tode  kam  er  mit  Hydrops  in 
das  Hospital  und  starb  bald  an  Gangraen  der  Haut,  einer  Folge  nothwendig 
gewordener  Scarificationen.  Während  des  Lebens  wurde  ein,  beide  Horf> 
töne  verdeckendes  Blasen  in  der  Herzgegend  gehört  —  Bd  der  Sectkm 
fand  sich  unterhalb  der  Insertion  des  4.  linken  Rippenknorpels  eise 
Vg  Linie    lange,  schräge  Narbe,  die   auch  an  der  inneren  FMcbe'  wahr*' 
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■ulwuliar  war.  Bkf  Mn\»  Longe  war  «lil  den  Perikardlim^  umi  4ieMt 
nrit  defll  Hermi  aII«nthalbeo  iFarwaofann,  auf  der  Seile  dea  reehteo 
Vanlrifeels  war  ein  harter  Körper  dorcb  den  Herebeatel  bi«dim)h  zd 
I aalen.  Oaa  Ben  hatte  die  doppelle  QrOsse  einer  Faust,  doch  betraf 
die  Hfpertrepble  i^rniebialf^h  den  Knken  Ventvihel,  ea  dess  der  rechte 
Vsatiiial  ntn*  einen 'AnfMig  deaselben  zoiiiMen  sebiwi.  An  der  hnen- 
SMie  der  rechten  VentrUrelwand  bemerkte  inaiv  eine  ronde«  mit  Narbei»- 
gewebe  amgakleidete  Oeffnnng,  welebe  die  Spitse  des  klehien  Piagers 
inftinhw  und  d«if«h  die  man  in  einen  nageflhr  nDSsgrossen  Saek  gelangte, 
iai  Gmnde  dessen  man  aof  einen  harten  höoherigen  Körper  (incrostirtes 
Fnsewtei^erinnsj I)  süess.  Weses  partieUe  Aneurysmas  dessen  Wand 
aiMaoidiaaaKeh  ven  den  beiden  za  mier  Hembran  versehmehenen 
filittem  des  Hestheotels  gebildet  wnrde,  san  an  der  VerUndangaatelle 
der  beiden  oberen  DHttel  der  rechen  Venft4kelwand  mit'  dem  mUerea 
Dtillal,  nnd  iina  gegenOber  befand  si^  im  Septam  ventrioolomm  "ein  Ar 
die  Spilte  des  kleinen  Pingers  dorcbgSngiges  Loch,  welches  in  den 
linken  Velrihel  Mbrle.  Das  Loch  war  an  dieser  Seile  weiter  nnd  Oberall 
OHI  Nwbengewsbe  flberUeidet,  welches  letzter^  2  die  Oeümmg  tfaeilweise 
fartaMiasiiende  Falten  bMdete.  Die  Aortenklappen  zeigten  eine  blamen- 
koUaräge  Wneliemng  nnd  an  ihrer  inneren,  gPS^^  dw  Lomen  gerichteten 
Pttdie  eine  deotlicbe  Spaltung.  Die  Aorta  war  atberomotos  entartet.  *-^ 
H.  iiiek  den  Fdl  Mr  das  erste  anthentische  Beitel  eines  partiellen 
Aneorysma  sporiom  oder  traamaticom  des  Herzens.  Das  im  Leben  hör- 
baue  deppeke  Uasende  GerSoscb  war  in  d^r  Hanplaacbe  dnrch*  die  Ver- 
andenmg  an  Orificinm  aortae  bedingt. 

Znr  Om^Mr <for  AlMrysmeB  liefern  BirketL  Ure,  Solly^ 
Sydney  Joües,  Adams,  Hutchinson  etc«  (The  Lancet 
]ä§l  -^  Bevue  «d.  Wiener  Med.  HaHe  1861  JuK)  recht  interessante 
BeÜrige:  8  FUle  bstn^en  die  A.  popfilea  und  4  die  A^  femoralis«  foü 
den  8  einlen»  kamen-  6  an  der  Knken,  3  an  den  rechten  fixtremMt;  alte 
im  reiferan  Alter  (von  32—40  und  67  Jahren)  vor.  Mit  Aosnahme  eines 
9p§ker  geiieüten  Falles  werde  sonst  öberall  die  Compression  und  zwar 
nH  Anwendung  eines  schweren  Gewichtes  und  des  Tiwi^iqiiets  ver-^ 
sneht,  tkmt  nur  3mal  mit  gOastigem  BrMg.  In  den  andern  4  FMIen  mnsste, 
der  Imftigen  Schmerzen  wegen,  von  der  Compression  abgestanden  wer- 
den. In  1  Falie(bei  einem  67  Jahre  alten  Kantoann)  f&brte  die  Gompres- 
sien  mittalal  des  Signoronisehen  Teumiqiiets  nach  *i%  monatlicher  Be- 
hanAMig  znr  Heitong  des  pWtzKch  aufgetretenen  Aneurysma,  wiewohl 
dasieite  bereits  die  Grösse  emer  kleinen  Orange  erreicht  bi^te.  Spontane 
iMhmg  wmrde  (»ei  einer  39  Jahr  alten  Fraa  beobachtet,  bei  der  sieh  das 
AneurytaM  nadi  dem  plötriichen  Auftreten  heftiger  Schmerzen  allmShIig 
ferideinerfe.  In  den  3  andern  FUloi»  wo  die  Cenipression  der  Art.  femoraüs 
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naUrhilh  d«s  PooparTMlieo  Bmi^  erMgtas  geUitbeft  wmr^  wwie 
die  UntefMadug  derselbao  vorgMUNnami  und  Mf  ditae  Art  hmmm 
Kaman  aboe  beaoodere  OUe  ZviSlle  dia  Hailiiag  arxialt.  —  ki  da« 
4  FUlea  vaa  AnaorTaaM  A.  {amoralia  wurde  3aial  dia  IhilarbiadMg 
daa  Gafiaaaa  varganoiMBaB«  Bai  eiaeoi  54  Jaltf*  altaa  MaMM,  bat  dan 
daa  pMlalieh  antstaadaae  Anaorysaia  aaiaan  Sät  mHHm  $m  SAwaliBl 
baUa,  «laaala,  da  dia  Coa^irasaiaa  nicht  TartrafeB  wurde,  dia  Famoraih 
obariu4b  dea  Uraprangs  der  A.  profanda  oatarbaadea  werdeo. 
tratea  apKer  wiedarhoU  Blataagen  ein,  der  Aaearyaaaiack  va 
Patient  atarb  an  EracbapTang.  —  Einen  letbalen  Aoagang 
Unlerbindang  der  A.  fenoralis  (im  Searpa'saben  Binme)  bei 
groaaen,  an  der  inneren  Seile  dea  Scbankela  gelegenen  AnenryasM 
20  Jabr  ahen  ZiannMrmannaai  bei  dem  naob  der  «ntetbindung 
BIntangen  aicb  eingealeUl  battea.  In  den  awd  andenn  FiUen  worda 
die  Unterbindnng  der  A.  iliaca  eilama  and  zwar  beidemale  mit  Erialg 
vatgenoaMBen.  —  Naeb  einer  Siatisiä:  dea  Dr.  €  r  i  a  p  belrafiNi  von 
S51  in  engliaeben  Joomalaa  wibrend  dteaea  Jahrirandevta 
F&Han  von  Aoeoryamen  137  die  AoH.  poplitee  and  66  die  A. 
Von  letaleren  fMiden  aieb  45  in  der  Leiste  oder  im  oberen  Tbeila  der 
A.  femaralis,  21  liefer  onlen.  Von  den  4  mitgatfaeiiten  FeMoraInnaorya* 
men  saaten  2  in  der  Leiste  und  2  tiefer  im  Stamme.  —  Ate  Un&eiem 
worden  4mal  Traumen,  in  allen  äbrigMi  FiUen  ein  s|4iterer  tJrepning 
(Atberom)  angegeben« 

ABMrjmMM  iMMKT  ArtariM  betrefen  naeb  einer  atatiatisahen 
Zusammenstalloog  von  Niemeyer  zu  Hagdeboig  (ScbmiAa  Jbrb. 
1861.  5)  Qberwiegend  Mlmer,  nlmliob  35mni,  Frauen  nur  ^6aMil,  die 
niedrigste  Aiteratufe  war  19  J.,  die  bdcbste  84.  5  F&lle  gefaßrten  dem  Al- 
ler van  19—30  J.,  15  dem  Aber  van  3e--40  J.,  8  dam  von  40— SO  J. 
9  dem  van  d0--60  J.  and  4  dem  von  60—84  h  an.  37  FMe  ka- 
Bsen  jsnaeita  des  Kanäle  var,  betrafen  also  Englinder.  Dia  Dnner  der 
KraakbaU  Ness  sieh  in  36  FMen  bereobnen.  Sie  bestand  bei  den  6  noah 
Übenden  seit  20,  U),  6  und  3  Jahren,  bei  den  30  bereita  Ventarbanan 
6,  5,  4  J.,  Saml  aek  8  J.,  Imal  seit  3—1  J,  9mal  aeit  12-^3  Mona- 
ten, amal  aeiC  4  Woeben,  und  Iroal  seit  14  Tagen.  Die  üraaabe  war 
nur  rar  5  FMIe  mit  Sieberbeit  ermiitell,  und  zwar  in  2  FiHen  Tmoma 
und  in  3  pMtzHabe  Anatrengong.  Als  die  erstem  Erseäeimmgem  worden 
je  n^  der  Loonlitit,  aHmiKgea  Heraklapfeiil,  Reapirationbeaab warfcn,  U^- 
nningsaastinde  dar  oberen  Bxtreoititon,  Ohnmaehten  und  loeale 
len  BMbr  oder  weniger  patbagnoaiiaob  beobachlet  Von 
nen  werden  Tubercolose  (imal),  Krebs  (lmal\  und  Toboaculaae  «ndKrsba 
(Imal)  angegeben.  Atherom  iat  in  16  SeOHonsberiohten  anymsrhi,  fond 
aieb  jedoch  aeeiet  mir  im  Saeke  und  daasen  niehster  ümgabong.  ^ 
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üala  rciMfüciiliama  werdan  Hitleidenaebafl  dat  N.  vagas  and  raaarrens, 
OUilaraliaft  dat  Doot  tbaraoiaot  oad  Dialoca«k>ivdar  V.  cava  tof.  aagaföhH.  ^ 
42  FiUa  aBdatan  lathal  oad  aOdoroh  Raplar,  dia2iMl  in  raohtan  Vaatri- 
kal,  2bmI  daroh  daa  Staraaaii  aaah  aoasaa,  Imal  in  dar  Tracdiea,  lanal 
ia  daa  reahtaa  Bnmchaf,  Saial  in  dan  linkan,  2aiai  ia  dan  tiakaa  Plaora- 
Saab,  Smal  in  dan  Htrzbaalal,  Imal  in  das  Daadaan»,  4aial  in  das  Cav^ 
parikM.,  teal  in  dta  SabMalbMila  arfdgta;  2  FMa  gahdrien  in  die  Ka« 
tagaria  das  dksaatiag  Anaorysasa.  3  FlUa  sind  dadaroh  baaMricans« 
werlh,  daas  dia^Braalarand,  digWah  TöUig  pat foriH,  doch  die  Raptor  fw* 
bOMa.  Hman  sobMassan  siob  sodann  Jana  FSUa,  wo  partieUa  Roptaraa 
sieb  doreb  Haanoplod  band  gabao.  In  14  Fftllan  arfolgta  dar  Tad  darab 
Sellaaaiaan,  allgeaMinan  Cailapsoa^  Hydropa.  Bm  pHUliobar  Tod  bai 
farblltnisaaiissigain  Woblbaiadan  ondobna  Rapbw  arfolgta,  abgesabea  von 
A.  dissacaiis,  in  5  FUiaa,  —  36  Fftlla  balrafon  Anaaryanaa  dar  Artarian 
innarbalb  dar  BraalhöUa;  die  damit  babaftaian  Kraaban  liaMan«  wia  aMa 
an  Opaession  Uidandea,  dia  sUaaada  Stallong.  Ia  18  FftHan  war  aiaa 
Gaacbwnial  aiohlbar,  lOmal  im  iagninm,  ader  saitwirta  davon,  SaMd  an 
dar  vardarsn  Bmstwand.  Dia  fiaacbwolsi  polsirla  aiil  AasnabaM  aiaaa 
FaHaa  bnmar  ond  dia  Palsalionan  haben  in  einaai  Falla  noch  5  Mtnnian 
naah  dam  Tode  gadaoart.  Dar  Radialpols  war  nar  6mal  beidarsaiCa 
«iglaifA,  raobis  fabUa  er  oder  war  varmiaibri  4mal,  linbs  nor  2  mal.  — ^ 
Bai  den  8  Aneoiysmen  innerhalb  der  Baocbbohlo  war  peianmantsr  baM* 
gar  ScbBMrz  ein  eonalanles  Symptom  and  zwar  maial  ia  dar  niohstan 
UmgehBaff,  lasal  jedoch  bossarte  sieb  der  Sobmars  ia  Fann  einer 
Slarnalnaora^iia,  ein  anderesmal  als  Ischias«  4mal  worde  der  Tamor 
gal&hil,  3mal  fehUa  die  PahatioB ;  ein  Gariasch  aber  warda  aar  ia  2 
FiUengebM.  Bexftglicb  iwTk^rapie  wird  aagafibrt,  dass  Booillard 
in  2  FMIen  vom  tnaerlicban  Gebraacha  des  JadbalioflDs  abiea  gflnstigan 
Brfalg—VerbleuMimag  der  Gaaobwalsl  (?)  -  beobaabtat,  and  dass  Solly 
ein  AnaorysaM  der  Baoebaorta  doreb  dia  Vahalva'sabe  Cor  gebessar 
haben  wiU. 

Dia  DltfiliBiMg  d$r  Art  iÜMi  nmmmk  worda  m  iingsler 
Zeil  in  Ameriha&nal  oad  slals  wagen  Aaearysman  vorganammeai  fMNia 
aber  alato  som  Tode.  Aos  einer  von  Stapben  Smith  in  NewYork 
(Amar.  Jaorn.  Mi  1860  -*  Scbmidl's  Jahrb.  1861  5)  gemachten 
Zoaaflsmanatelhmg  van  32  solaben  FAUen  wird  ersichtlich,  dass  diese 
Operation  im  Jahre  1827  loerat  vaa  M  o  1 1  bai  einem  out  Aneurysma 
der  A.  iUaca  ext.  bebaUalea  ond  noch  lebanden  Kraaban  mit  GMob  'Aos- 
gflührt  worden.  Die  31  aosgelilbrten  Operationen,  wovon  15  auf  die 
Veramiglan  Staaten,  5  aof  Bogisnd,  1  aof  Irland,  4  auf  Sebottlaad» 
2  aof  SOdaasariba,  2  aof  Fraakreicb,  1  auf  DeotecUand  und  2  aof  Boss- 
land anHaHan,  tbaiien   siab  in  4   Grappan :    aj   U  FAUai  in  denen  dia 
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A.  iliaoa  comm.  belrafs  SliUang  .«iaer  Bhitang  oRltrlMUidkii  wwd«r  Von 
diesen  wunde  Mir  1  gdiMlt.  Die  Todesuctacbe  war  io  4  FWen  Nach- 
blflliiBg«  in  6  «omittelhare  iraehdpfoag,  and  toiaf  PerilMilii.  — 
h)  15  FftUe,  in  -denen  die  Art  iliaoa  cnmm— w  bebsfs  derHeifong  einea 
AnearysBa  nalerbiinden^  wofde.  5  Kranke  genasen ;  von  den  10  Verstor- 
benen gingen  nar  4.  in  Felge-  der  Operation  mit  dato  Tode  ab.  — >  GOn» 
aliger  ist  die  Unterbindnog  der  Art.  Uiaea  ex^  itMlem  unter  0&  Kranken 
dmer  Art  69  genasen.  -^  c)  4  Fille  von  Ligvtar  der  Art.  iHaoa  eoas- 
»onia  wagen  psistrender,  ein  AaeorTSma  ainiidifandar  GeäehwAlate.  — 
4)  %  nicht  oiassiicirta  FMIe.  ^  Unter  den  32  Oyarirten  waren 
27  Mftnner  ond  3  Weiber  ;  bei  B  ist  4aa  GeacUeolK  nicht  angegeben, 
batöglicb  dea  Alters  standen  6  zwiaehan  90^30  iahiw,  10  swiadien 
30-40  Jahren,  6  awiaehen  40--4a  Jahren.,  doch  hefenden  aioh 
damnter  nach  hidi?idtten  von  mehr  als  60  Jahren  and  ein  6  Wochen 
altes  Kind«  —  Das  Aneoiysoia  betraf  die  Art.  iUac.  «st»  IBwal,  die  A. 
omraha  Imal,  die  A.'glotea  Snial.  Oaa  Material  dar  Ugi^nr  heatand 
meiatans  in  Seide  ond  nar  Imal  in  einer  Damseile  ond  SUherdraht.  Die 
onterbondene  Arterie  war  17inaiiidfe  A.  iliao.com.  dezt«  (dmal  flAcklicb), 
l-Smal  dieA.  iliac»  coan.  ein.  (1  geheMt). -^  Von  den  3i  Operirlea  atar« 
ben  25.  Die  Abldsong  der  Ligatnr  erfolgte  spätestens  am  36.  ond  frihe- 
stens  an  8.  Tage,  durcbacbniMich  am  22.  Tage.  —  Bei  9  Kranken  wnrde 
das  Peritonaeuaa  Terletzt,  bievon  genas  nar  1. 

Dia  Verick— gm  ikr  VMen  mnd  du  Gegöki^üMe  der  Gtf§99ek€iden, 
beeprioht  Langenbeck  (Arch.  f.  klin.  Cbir.).  Ersten  behoben  ao- 
nAohat  in  der  Bloslegong  ond  Quetschong,  die  eine  Entsflndang  ond 
Tbvonhose  feranlaasen  kdnnen.  Bei  soboatanen  Venen  bat  diese  nicht 
viel  to  sagen;  bedenklicher  dagegen  ist  wegen  dea  lelcbten  Eantrelens 
einer  Vhrombose  eine  aoagedefanle  finthWason^  von  Venen  niiid  Venen- 
attannen  am  Halse,  Inder  Achsel  und  Kmeh6ble,  namentlich  bei  Exstirpa- 
tkmen  von  Geschwülsten.  Zwei  FlHe  aosgedebnier  Eotbl6aaong  der  V. 
Jag«  int«  verliefen  ohne  Reaction  von  Seite  der  Vene,  in  eineas  dritten 
Falte  erfolgte  Genesong«  taett  ainer  6ta#fcen  SohoillverfetaaDg  der  Vene, 
ein  vierter  tMtKcb  endender  Fall  wies  eine  aosgebreitete  Thronhoae 
nach.  3'  FMIe,  in  denen  «ammtder  so  entfernenden  Geaehwolat,  die 
V.  jag.  intern,  mit  exstirpirt  wardcy  verliefen  sSmtntUeh  letbal.  Die  V. 
jof .  ist  somit  tier  Operationen  ^cu  schonen  and  weMi  seihe  entfernt  wer- 
den mosa,  ober-  ond  aaterhalb  der  Geschwolst  za  dorehsohnoiden»  — 
Sehr  beachtenaweiith  aind  aoeh  die  veniften  BMungeu.  Schwer  oder 
gar  nicbt  zo  atütende  Biotangen  aas  Venen  können  folgendo  Mo- 
mente veranlaaaen:  1«  Die  Anheftnng  der  Vene  an  benachbarte  Theüoi  vro- 
dorch  das  Zosammenfallen  ihrer  Wandungen  verhindert  wird.y*  2.  Der 
Drock  der  BloMoiei  ideren   AMeitong  aas  einem  Körpoigehiel  dnmh  die 
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t«rletzte  Vene  ▼oirzri^weise  geschehen  mnss.  —  3.  Röckstacrang  des  BhH 
168.  Unter  die  erste  Kategorie  fallen  die  Blutungen  aas  Knoclienvenen 
(Nekrose)  nnd  ans  Venen,  welche  nahe  ihrer  Dorchtrittstetle  durch  eine 
Pascia,  mit  der  sie  regehnSssig  durch  kurzes  Bindegewebe  verwachsen 
sind,  verletzt  Werden.  Btütmigen  aus  grossen  Ven^n  kennen  zugleich 
aus  dem  peripheriscl^^n  hnd^d^  centralen  Ende  kommen;  atis  ersterem 
erfolgt  die  Blutung  ununterbrochen,  ans  letzteren  mehr  ruckweise.  Letzteres 
kommt  meist  bei  der  V.  jog.  interna  vor  und  lieweist,  dass  die  Klappe 
an  ihre  EinraOndung  in  die  Subclavia  nicht  sufficient  ist.  Schnitt*  und 
Hiebwunden  dieser  Vene  föhren  ohne  augenbli^IiökKcbe  Hülfe  zur  Ver- 
blutung. Ungfinstfger  in  Bezu^  auf  die  ßlutstilhing  sind  die  Verfetzmi* 
gen  der  V.  iliaca  ext.  und  femoralis,  weit  9te  fast  auschliesslieh'  das 
Blut  aus  der  unteren  ExtremitSt  aufhehmen.  —  Circulationshemm- 
nisse,  die  manchesmal  hartnäckige  und  selbst  unhaltbare  Blutungen  ver- 
anlassen, rühren  hloflg  von  Geschwtttsten  her,  dio  einen  Venenstamm 
comprimiren.  Auch  spontane  Blutungen,  selbst  aus  blutarmen  Geschwtllsten, 
können  durch  Abschneidung  der  Geschwulst  zä  Stande  kommen  (Mastdarm- 
Gebärmutter-,  Rachenpolypen  und  Haemorrhoidalknoten).  t.  hat  auch 
aas  Lymphdrösen  Blutungen  eintreten  gesehen  und  erkferl  die  Hiarema- 
turia  vesicalis  aus  der  Abschnfirung  der  Vena  cava  inf.  durch  Schrumpfung 
der  Leber  bei  Hepar  granulätum.  Als  blutstillende  MfRel  bei  vendsen 
Bfutangen  empfiehlt  L.  tiefe  Inspirationen  und  statt  des  bei  grösseren 
Venen  gefährlichen  Ferrum  sesquichloratum  das  Perrum  candens,  da 
es  den  Zerfall  der  Thromben  und  die  Pyämie  am  besten  hindert  Bei 
grossen  Venen  empfiehlt  er  1.  die  Compression,  mit  der  Vorsicht,  dass 
nur  die  blutende  Vene  comprimirt  wird ;  2.  die  Unterbindung;  3.  die  seit* 
liehe  Unterbindung,  deren  Erfolg  jedoch  meist  zweifelhaft  ist;'  4.  die 
Cnterbindung  des  entsprechenden  Arterienstammes,  von  L.  zuerst  ausge- 
mhrf. 

Die  Geschwülste  der  Gefässscheiden  sind  Dermoidcysten,  Drdsensarkome 
and  Epitheltalcarcinome.  Diagnosticirt  werden  die  ersten,  meistens  im 
Trigonum  carotideum  vorkommenden,  aus  ihrer  randen  oder  ovalen  Form 
glatter  Oberfläche,  praller  Consistenz  und  Fluctuation,  die  zweiten 
aus  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Sarkoms  oberflächlicher  Lymph« 
drösen,  and  die  letzten  aus  dem  Unatande,  dass  selbe  selten  vor  dem  40* 
Jahre  vorkommen,  meist  in  der  MiUo  des  Heises  neben  dem  Kehlkopfe  ent* 
stehen,  bald  mit  den  benachbarten  Muskeln  verwachsen  und  daher  schon 
sehrfrQh  unbeweglich  werden.  Auch  fehlen  wohl  nie  Stauungserscheinun- 
gen im  Gebiete  der  V.  jugularis.  Die  Exstirpation  dieser  Gesc  hwöUte,  bei 
deren  letzteren  die  Carotis  ^nd  V.  jugularis  mit  exstirpirt  wird,  findet  in 
4  Momenten  statt:  I.  Der  Haotsehiiitt.  Bs  wird  nach  L»  ein  elliplisohes 
Hautstfiek;    dessen  Grösse  und  Richtung  sich  nach  der  Geschwulst  rieh* 
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tat»  attgescimittaB.  2.  UnterbuidaBg  der  sobcotanwi  Venia.  3.  teü- 
rang  der  Geschwulst  in  der  Tiefe,  wobei  die  grossea  Gef&sse,  wo  m^ioii^ 
loegeldst,  oder,  wenn  diess  nicht  der  FaH  sein  kann,  nach  vorheriger  Un. 
terbindung  ober-  und  oaterbalb  der  Gescbwolst,  mit  exstirpirt  werden. 
4«  Die  TrenwiDg  der  Gewebe;  sie  gescbiebt  «n  der  Oberfl&che  und  bei 
strafien  Geweben  nut  dem  Messer  in  der  Tiefe,  imd  bei  MusiKal*  und 
Biadegewebsscbichten  mit  der  Scheere. 

Die  eesokmäMe  der  SdÜUUfarise  sind  nach  ProL  Förster  (WOrx- 
barger  med.  Zeitsch,  i),  abgesehen  Ton  der  häofigen  hyperplastischen 
Woeheriing  des  Drfisengewebes  ond  der  Cystenbildnng  ebenso  seilen, 
wie  Gesohwftlste  anderer  Blatdrösen»  Keine  einzige  gutartige  Gesohwolst 
findet  sich  in  der  SohUddrAse,  und  wenn  fibröse,  knorplige  md  eelbst 
knöcherne  Massen  in  derselben  beobachtet  worden,  so  war  es  eben  nor 
verdichtetes  oder  verknöchertes  Fasergewebe.  Die  einzige  bis  jetzt  in 
der  ScbilddrOse  beobachtete  Geschwolstforai  ist  das  Cardnom,  als 
Skirrhos,  MarkschwanuD,  Blntscbwamni  oder  raelanotische  Geschwulst, 
und  auch  dieses  ist  höchst  seüeo,  nach  F*'s  Beebachtungan  unter 
300  Fällen  von  Carcinen  bk»  linal  primär  und  2mal  secnndär.  Ausser 
dem  Carcinom  kömmt  noch  das  zellige  Sarkom  und  das  Epüfaeiidkatt- 
kroid  vor,  die  sich  vom  Carcinom  der  Schilddröse  nicht  unterscheiden, 
meist  einseitig  entwickeln  und  stets  von  derZellenhfilleder  Drfise  eingo- 
schlosssn  sind,  die  dann  verdickt  ist  und  mit  den  umgebenden  Theilea 
feste  Verwachsungen  eingebt,  wodmxsh  die  Beweglichk«t  der  Schild-* 
drfise,  des  Larynx  und  Oesophagus  beeinträchtigt  wird.  Dessbalb  drficken 
selbst  kleine  KankroidgescbwQlste  auf  Larynx,  Trachea  und  Oesophagus 
viel  stärker  als  grosse  Stromeiii  die  mehr  nach  aussen  wachsen.  Bei 
den  ersteren  tritt  auch  häufiger  Perioratton  mit  Zerstörung  und  Verdrän* 
gong  der  Nerven  und  Gelässstämme  ein.  Dagegen  geht  das  Schilddrfiaen* 
kankroid  höchst  selten  auf  die  Lymphdrfisen  ober,  was  beim  Carcinom 
häufig  stattfindet.  F.  citirt  mehrere  Fälle. 

1.  Kankroid  der  SckäddHUe  mä  Perforation  in  Trachea  und  Oeeophagfu 
bei  einem  Ö^jfthr igen  Manne»  dar  Va  Jahr  vor  seinem  Tode  die  ersten  Erscfaeinoagea 
von  Dyspnoe,  Heiserkeit  und  Hustenreiz  verspOrt  halte,  welche  rasch  stei- 
gende Schluckbeschwerden  und  ErsticknogsanflUle  nach  sich  zogen,  oo^  endlich 
die  Laryngotomie  angezeigt  erscheinen  liessen,  da  man  die  ErscheiDuogen  nicht 
der  kleinen  SchUddrSsengeschwolst,  sondern  einer  Laryngostenose  zuschrieb.  Die 
Gescbvnisl  sau  im  Knken  Lappen  nor  3''  hoch.  V/t**  breit  and  3"  dick,  scharf 
umschrietien,  nmschloss  die  linke  Hälflte  der  Trachea  und  des  Ring^morpels,  ond 
war  mit  diesem  und  dem  Oesophagus  fest  verwachsen;  dieser  war  zu  einer  Spalte 
verkleinert  und  in  feinem  vorderen  Umfang  ebenfalls  entartet»  was  auch  von  der 
entsprechenden  Partie  der  Luftröhre  gilt,  die  an  2  Stellen  perfonrt  erschien.  Die 
mikroskopische  Ontersachung  der  sehr  harten  Geschwulst  zeigte  ein  fibrOses 
Strome  mit  io  dessen  Masehen  aogehiollen  ZeMeo,  die  dicht  gedrängt  in  ge- 
fcUossenen  H&oten  lagen,  platt,   eckig  oder  feserartii;  ^nsianfand  waren,  und 
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^■refa  ihr«  Yorh^wcb— 4  pialta  Forn  «ogeaanole  Nater  bOiletM.  Dit  Zeltekerae 
•ahr  gron.    Im  gMzen  Körper  fond  aicb  kein  drcinoiii  vor* 

1  Sarkom  der  Schilddrüse  mit  Ferfaraiion  «p»  den  Larynx.  Die  bedeuleode 
VargrötseroDg  der  SchilddrOse  veruilastte  bei  der  60jabrigea,  sehr  marastiicbeo 
Frau  eine  bedeutende  Larynxstenose.  Die  Goacbwoltt  giog  von  der  Spitze  des 
reckten  Lappens  tos,  sass  Ibeiis  im  normalen,  theiis  im  colloid-entarteten  DrAsen- 
ge«ebe,  war  melsl  sebarf  umsobriebeo,  glatt,  fippigt  3''  boch  ond  3''  dick,  mit 
der  Umgebung  nur  locker  darcb  Zellgewebe  verbunden  und  nur  an  einer  Stelle 
nit^dem  Larjnx  fest  verwaebsen.  Sie  reicbte  lur  Wirbelsäule,  von  der  sie  einen 
cooeaven  Eiodruck  erbielt,  war  knochenbart,  ond  zeigte  am  Durcksebnitt  in  der 
Mitte  eine  unregeimlssig  rundiiebe,  wallnussgrosse  Knocbenmasse,  und  um  sie 
beram  eine  Vi—l*'  dicke  Lage  graorolher  Substanz  mit  glatter,  saftloser  Flicke, 
twiseben  beiden  eine  anscbeinend  fibröse  Lage.  Die  weicbe,  graurotbe  Snbslanz 
kssland  ans  sebr  grossen  Spindel-  und  stemfBmigea  Zeilen,  die  dorck  Anlagerung 
FaserzQgo  bildeten.  Der  Zelleninbalt  war  trfib,  fein  granulirt,  (ettbaltig.  Gegen 
die  «iner  Exostose  ftbniicbe  Knocbenmasse  zu  nabm  das  Bindegewebe  an  Dicbte 
zo.  An  der  unteren  Larynzgrenze  war  die  Gescbwulst  perforirt;  Laryox,  Oeso- 
pkagos,  Tracbea,  Gefässe  und  Nerven  erschienen  nacb  links  gedrfingt.  Nirgends 
im  Körper  sonst  ein  Garcinom. 

8  GemiechUi  Carcinom  der  Schiiddräee  mil  secundären  Knoten  in  Ljfmph-- 
dfÜHM  und  Lunge  bei  einem  39  Jahre  alten  Manne,  sebr  rasch  entwickelt.  Statt 
der  ScbilddrQse  fand  sich  eine  gleicbmissige  Geschwulst  von  bVi"  Durchmesser, 
die  von  einer  Zellbklle  eingeschlossen,  die  Trachea  so  fest  comprimirte,  dass 
Erstidiungszufille  eintraten.  Sie  bestand  aus  sarkomatösen  und  carcioomatösen 
Elementen  zugieicb;  es  fanden  sich  auf  der  Schnittfläche  a)  harte,  weisse,  glatte» 
fUiröse  Partien»  die  aus  einem  derben  Bindegewebe  besteben  und  allmilig  in  die 
anderen  Tbeile  der  Geschwulst  Obecgehen ;  b)  weiche  braunröibliche  Stellen,  saftlos ; 
aber  letckt  zerdrOckbar,  sarkomatöse  Textur  zeigend,  da  sie  aus  langen,  band- 
artigen,  gegen  die  Enden  sich  verschmälernden,  in  Fasern  auslaufenden,  gross- 
köroigeo  Zellen  besteben,  welche  mannigfach  durchkreuzte,  und  zahlreiche  Gefisse 
und  Fett  eatbaltende  FaserzOge  bilden;  c)  weicbe,  weisse,  markige  Stellen  mit 
breiig  zerdrflekbarer,  aber  nickt  eigentlich  saftiger  Sehnittfl&cbe.  Sie  besteben  aus 
aUeo  möglicben  verschieden  geordneten  Zellen,  wobei  jedoch  die  mit  faserartigen 
Aasliufeni  iiod  die  Längsrichtung  vorherrschen,  und  den  Uebergang  von  spindel- 
aad  sternförmigen  zu  einfach  eckigen  und  rundlichen  Zellen  vorberrsclieod  ist 
(somit  eine  carcinomatöse  zur  sarkomalösen  Qbergehende  Textur),  weicbe  erstere 
sieb  anf  Basis  der  letzteren  entwickelt;  d)  sehr  weiche,  gelbbraune,  zottig- 
breüge  Stellea,  weicbe  m  ziemlicher  Ausdehnung  zwischen  den  anderen  zerstreut 
ttegeo  und  an  den  Grenzen  diffus  in  dieselben  tkbergebem  Sie  besteben  durchweg 
ans  raadiicben  ond  eckigen  grosskörnigen  Zellen  und  einem  sebr  zarten  Faserge- 
riste ^  weiches  Carcinom. 

4.  ßemischtet  Sarkom  der  SchUddräse  mit  secundären  Knoten  in  Stemum 
und  der  Lunge^  bei  einem  58  Jahre  alten  Crettn,  in  der  strumösen  Schilddrfise 
entstanden.  Der  rechte,  vollständig  entartete  Lappen  bildet  eine  Z%  dicke  Masse, 
^  gelappt  ist,  und  aus  einer  weichen,  markigen,  saftigen  Masse,  die  vorwiegend 
ans  vielgestaltigen  grosskömigen  Zellen  besteht,  die  eine  verschiedene  Form  ond 
Anordnung  zeigen,  doch  ist  ein  fibröses  Balkenwerk  bemerkbar. 

5.  Carcinom  der  Schilddrüsey  sccundäre  Knoten  in  den  Haie-  und  oberen 
Mediastinaidrüsen  und  der  Lunge^  Verstopfung  der  Vena  anonyma  sin,  und  Vena 
C0va  superior  (fyrcä  Kreismasscy  bei  einer  53  Jahre  alten  W&scberia.   Pie  Ver- 
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grösierang  4%r  Sebilddrese  tfift  meiat  den  linkea  Lappta*  Die  Gesci»«tila(  in 
gelappt,  aus  durch  Bindagewebe  verbundeaen,  bohoaa-  bis  baaelaussgrosseo,  waiaa- 
graoen  Eaolen  besteheDd.  In  den  Veoea  sekundär  entwickelte  Krebsmassa.  Die 
Elemente  der  Geschwulst  sind  grosse,  grosskörnige,  verscbiedengefonnte,  doch 
meist  runde  oder  ovale  ZeUea  ohne  regelmSssige  Anordaang. 

6.  Carcinom  der  ScMddräte  ml  Perforation  in  die  Trachea  und  secnnäSres 
Carcinom  im  retropharyngeaien  ZeUgewebe^  dem  PankreoB^  und  den  Nieren  bei 
einem  65jfibrigen  Braner.  Im  Jiokeo  Lappen  der  faustgrossen  Scbiiddr&sa  aia 
V/^**  hoher  und  2"  dicker  Krebskniolen,  von  dem  ein  kleinerer  sich  gegea  die 
Trachea  uad  den  Oesophagus  durchdrängte  und  erstero  perforirle.  Die  Kreba- 
knoten  sind  ziemlich  derb,  von  weisser,  glatter  Schnittfläche,  aus  kleiaeo  rand- 
Ikhen,  dicht  an  einander  gedritagten,  in  ein  zartes  fibrdses  Stroma  gebettaian  Zatlea 
beateltend. 

7.  Secundäret  Carcinom^  die  ScAilddriUe  durcäeelzendj  bloa  in  einaoi  Fall 
bei  ausgedebater  Krebabtiduog  in  den  Lymphdrüsen  und  serösen  Hauten* 

Die  Heilug  eines  lynphatisehen  Kropfes  durch  GahänokausUk 
bev^irkte  Prof.  Schub  in  Wien  (Wiener  Wocbschft.  1860,  10). 

Eine  lOj&hrige  Dieostmagd,  die  seit  12  Jahren  eine  Anfangs  wallnuss- 
grosse,  beim  Tragen  schwerer  Lasten  Alhem-  und  Schlingbeschwerden  verursachende 
Geschwulst  am  Halse  halte,  kam  in  November  1859  finf  die  Klinik*  Es  worde  ia 
der  Mitte  des  Halses  eine  pomeranzengrosse,  vom  Zungenbein  bis  zur  Gabel  des 
Brustheines  reichende,  halbkugelige,  an  der  Oberflfiche  deutliche  Erfaabenfaeiten 
zeigende  Geschwulst  gefunden,  Ober  welcher  die  Haut  verschiebbar,  aber  von  zahl- 
reichen erweiterten  Venen  durchzogen  war.  Die  Geschwulst  sass  mit  einem  kurzen 
dicken  Halse  auf  den  Luftwegen  auf,  war  aber  etwas  verschiebbar.  Neben  ihr 
befand  sich  eine  zweite  kleinere,  den  rechten  Kopfnicker  vorwölbende  Geschwalsl, 
die  sich  gegen  die  Sternoclavicularverbindang  erstreckte,  ond  die  Carotia  nach 
rOckw&rts  drfingte.  Die  Art.  ihyreoidea  sup.  war  zur  Dicke  der  A.  braehialis  aus- 
gedehnt. Man  hatte  es  mit  einem  lymphatischen  Kropf  zu  thun  und  da  darcfa 
die  Jodanwendung  kein  ausreichender  Erfolg  zu  erwarten  war  und  Patientin  die 
Operation  auch  dringend  verlangte,  so  wurde  die  Galvanokaustik  vorgenommen. 
Es  wurde  die  Haut  Ober  der  Geschwulst  eingeschnitten,  die  Muskeln  zur  Seile 
geschoben  und  theils  durchschnitten,  sodann  um  die  Basis  der  grostea  Geaohwalst 
dicht  am  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  die  Schlinge  angelegt,  und  sobald  eine  Furche 
eingebrannt  war,  mit  krOckenförmigen  Instromenten  angedröckt.  Alsbald  war  der 
linke  Theil  der  entarteten  DrOse  entfernt  und  es  stieg  ein  zweiter  bahnereigrosser 
Theil  der  Geschwulst  aus  der  Tiefe.  Er  wurde  mit  einer  Museox'schen  Zange  em- 
porgehoben und  mit  der  Ptalinschlinge  abgetrennt.  Die  Blnlung  einer  sprilaenden 
Arterie  wurde  mit  in  Chlornalrium  getränkler  Charpie  gestillt,  trad  sodann  der  rechte 
Theil  der  entarteten  Dröse  abgetragen.  Die  abgetragenen  Theile  waren  ein  Cooglome- 
rat  von  bis  wallnussgrossen  Cysten,  deren  Wandungen  bis  3'"  dick  und  zum  Theil 
verknöchert  waren.  Die  >Vunde  reinigte  sich  bald  und  heilte  Ende  Jfinner  vollständig. 

Mehrere  ThymilsanOBialieil  beschreibt  Prof.  C  I  a  r  in  Gratz  (Jahrb. 
fQr  Kinderheilkunde  II,  3.  Hft  1859). 

1.  Fall.  Angeborene  Hypertrophie  der  Thymus  mit  asthmatischen  Anfallen 
bei  einem  kräftigen,  4  Wochen  alten  Knaben,  der  seit  der  Geburt  an  Athembe- 
schwerden  und  zeitweiligen  Erstickungsanfällen  gelitten  hatte.  Durch  die  physi- 
kalische Untersuchung  wurde  D&mpfuog  der  mittleren  oberen  Brustpartie —  Thymus- 
vergrösaerung  —  und  Lungenkatarrh  nachgewiesen.  Nach  einem  Jahre,  während 
welcher  Zeit  eine  Jodkalisalbe,  Bicarbonas  Sodae  und  zeitweilig  ein  Emelicum  ge- 
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rticbi  wurde»  geMf  das  Kind.  —  %  Fall :  cbroDisehe  Thymusschwellung  mit  astb- 
fDalMcbeo  Anfallea  bei  einem  2  Jahre  allen  krärUgen  Mädchen;  dieselben 
Erscheinungen;  ebenfalls  Genesung.  —  3.  Fall  von  Thymusschwellung  bei  einem 
M  Croup  verstorbenen  %  Jahre  allen  Kinde.  —  4.  Fall  bei  einem  plötz- 
lieb an  Lungenödem  verstorbenen  Kinde.  Die  Thymus  auf  das  Doppelte  ver- 
grötseri  Aebnlicbe BeobaehiungeD  machle.C.  noeb  an  3  anderen  Fällen.  Endlich 
wir4  ein  Fall  vos  allgemeiner  Tuberkulose  angeführt,  bei  dem  die  Thymus  ebenfalls 
Tuberkel  eftlhielt. 

C.  sehliaatt  aus  saineo  Beobachtungen :  1.  Es  gebe  eine  Dyspnoe, 
welche  von  angeborener  Tbymtisbypertrophie  herröhrt  and  durch  zeitwei* 
lige  Sobwelluog  der  Thymus,  oder  durch  Bronchialkatarrh  zu  Stick« 
kriaipfeo  Veraalassong  gibt.  2.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Darrei- 
olHuig  von  Emeticis,  Anftispasmodicis,  Derivantibus  und  später  in  der  An  - 
Wendung  des  Jodkaliums.  3.  Für  den  Croup  ist  die  Tbymushypertrophie 
eine  sehr  schlimme  Complication.  4.  In  plötzlichen  Todesfällen  ist 
maachesoial  nebst  dem  Lungenoedem  die  Tbymusschwellung  die  einzige 
Todesnrsacho.  (Ref*  möchte  dem  Lungenödem  mehr  Schuld  beimessen), 
3«  Durch  die  Thymusschwellong  können  auch  hochgradige  lethale  Hirn« 
und  Lungenbyperiquen  veranlasst  werden.  6.  Bei  gleichzeitiger  Tbymus- 
hypertropliie  gibt  Lungenkatarrh  eine  schlimme  Prognose ;  7.  ebenso  ein 
angeboreaer  Herzfehler.  8.  Heteroplastische  Ablagerungen  in  die  Thymus 
därften  bor  mit  allgemeinen  Ablagerungen  dieser  Art  und  dann  vielleicht 
in  einem  jöngeren  Stadium  zu  beobachten  sein. 

Die  supernumerären  Brastenkeh  wurden  durch  Prof.  Grub  er 
in  Petersburg  (Mem.  de  TAcad.  imp.  des  sc.  de  SU  Petersbourg  1861). 
durch  3  neue:  Hm.  sternociavicularis  anticus,  pectoralis  minimus 
ud  leasor  semivaginae  artiedationis  humeroscapularis  vermehrt.  Man 
kennt  n«ii  7  solcher  zuf&lligen  Muskel:  1.  Sternociavicularis  anticus 
seu  praeclavicularis  G  r  u  b  e  r,  der  von  der  Vorderfl&che  des  Manubr.  stemi 
entspringend  sich  am  untern  Rand  der  Clavicula  inserirt.  —  2.  Sterno* 
clavicularis  superior  s.  supraclavicularis  Hall  er,  zwischen  der  Incis. 
saoMl.  ies  Brustbeins  und  der  inneren  SchlösselbeinhSIfte  gelegen.  — 
3.  Stenioelavioolarts  posticiis  s.  retrodavicularis  Weber,  von  der  hin* 
leren  Fliehe  des  Manubr.  sterni  zur  hintern  Fläche  des  Sternalendes 
des  SchlQsselbeines  verlaufend.  —  4.  Pecloralis  minimus  G  r  u  b  e  r, 
zwischen  der  Fascia  coracoclavicularis  und  dem  Pect,  major  gelegen. 
Entspringt  von  der  Mitte  des  Knorpels  der  1.  Rippe  und  inserirt  sich 
sehnig  am  Proc.  coracoideus.  —  5.  Scapulo-costalis  minor,  zwischen 
dem  Schulterblatt  nnd  den  Rippen.  —  0«  Tensor  semivaginae  articulationis 
humeroscapularis,  vom  I.  und  2.  Rippenknorpel  und  dem  Brustbeinrande 
entspringend  und  sicl^  im  tiefen  Blatte  der  Scheide  des  Deltoideus  ver- 
lierend. —  7.  Sternalis,  seu  Thoracicus,  s,  Sternalis  brutorom,  s.  Rectus 
ttarnalis  in  der  Rippenregion  vor  dem  Pect,  major  gelegen. 
Aniü,  Bd.  LIÜUU.  4 
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Die    Vmoerikung    des   UstM  -  (Iwija'sdmi    Micips   ist   nach 

Czermak  (Wien.  med.  Wocbenschlt  1861.  07.)  bis  jetzt  dadurch  be- 
gründet, dass  es  gelungen  ist :  I.  den  Larynx,  seine  Umgebung,  die 
Tracbea,  die  Theilungsstelle  derselben  und  die  Anfänge  der  Broncbieo  so 
seben;  2.  die  untere  Fl&cbe  der  Stimmb&nder  nach  Neudörfer's  Vers«- 
oben  am  Cadaver  zu  beobacbten ;  3.  das  Cavum  pbaryngo^nasala,  eineD 
grossen  Tbeil  der  Nasenböble,  ihrer  Huscheln  und  GSnge  vermiltelst  der 
von  Cz.  zuerst  gefibten  Rbinoskopie,  und  endlich  4.  die  obwe  HMfle  des 
Oesophagus  nach  L  e  w  i  n's  Verfahren  zu  ontarsuchen« 

Betreff  der  Rbinoskopie  bSIl  es  Cz.  allerdings  fiBr  notkwendig, 
dass  der  weiche  Gaumen  von  der  hintern  Rachenwand  hMtaglicli  ent- 
fernt und  die  Zunge  tief  gebalten  werde,  was  man  nötbigenfaHs  dadurch 
erreichen  kann,  dass  man  die  Gaumenklappe  mittelst  eines  platten 
Hakens  von  verschiedener  Grösse  und  Krümmung  nach  vom  ond  oben 
zieht,  oder  auch  nur  lüftet.*"  Hanptsfichlich  hangt  das  Gelingen  der  RU- 
noskopie  von  der  Uebung  des  Untersuchenden  ab^  wesshalb  auch  des 
rhinoskopischen  Untersuchungen  an  Lebenden  derartige  Uebongeii  an 
der  Leiche  vorangehen  sollten.  Auch  könnte  unter  Umsttaden  von  einem 
sicheren  und  unschädlichen  Mittel  der  künstlichen  Anäslhesimg  des 
Gaumens  und  Rachens  (mittelst  Zahnarzt  Weiger's  Mischung  von 
Aether  und  Chloroform,  oder  Bromkaliom)  Gebrauch  gemacht  werden. 
Die  EinfjQhrung  und  Stellung  des  Spiegels  wird  durch  eine  ZeMmong 
sehr  fosslicb  demonstrirt. 

Einen  Bruek  des  BrwtbciM  beobachtete  Prof.  Fi  ach  er  in  Inns- 
bruck (Wien.  Spitalszeitnng  1861,  N.  7). 

Ein  50  Jahre  alter  Taglöbaer  war  vom  Estrich  einer  Scheuer  auf  die  Te«M 
gestttrzl  und  4  Stunden  bewossllos  geblieben.  Kacb  Wiederkehr  des  Bewusetseiai 
föblle  er  heftige  Schmerzen  in  der  vordem  BruslbMfte,  die  bei  jeder  Bewegaogi 
namentlich  aber  bei  der  Inspiration  sich  steigerten,  und  er  war  nicht  im  Standet 
den  stark  vorgeneigten  Kopf  emporzurichten.  Schwindel,  Schwerhdrigkeily  Obren- 
sansen,  Hfiroopto€,  Dyspnoe,  Unmöglichkeit  den  Harn  zu  entleeren,  hielten  mehre 
Tage  an.  12  Tage  nach  dem  üntall  wurde  der  Kranke  auf  der  KHmk  aufgenomw^ 
woselbst  eine  (balergrosse  Blulnnterlaufang  am  JHintorbaupt,  Erweitennig  der  Pa- 
pille des  rechten  Auges,  Schwerhörigkeit  des  rechten  Obres  uod  Sogillalionea  io 
der  Sternalregion  beobachtet  wurden.  Das  Brustbein  selbst  bildete  unter  der  An- 
salzstelle  der  dritten  Rippe  einen  schief  von  rechts  oben  nach  links  unten  verlau- 
fenden, durch  einen  scharfen  Knochenrand  erzeugten,  winkeligen  Vorspruag. 
Oberhalb  dieser  Stelle  war  eine  tiefe  Grabe,  in  welcher  der  obere  Tbeil  des  Btnsi* 
beios  fOblliar  war.  Derselbe  wich  bei  stärkerem  Omcke  «ater  CrepiAatioa  «nd 
lebhaftem  Schmerz  etwas  nach  hinten  aus  und  kehrte  bei  Nachlass  des  Dreckes 
federnd  in  seine  frühere  Stellung  zurück.  Die  4.  und  5.  Rippe  ragten  io  ihrem 
vorderen  Segment  stark  vor,  während  die  oberen  3  Rippenpaare  dem  nach  hinten 
disloeirten  obern  Bruchstftcke  folgten,  wodurch  die  obere  Partie  der  vorderen 
Brostwand  aoMleod  eingedrückt  erschien.  Die  Wirbelsäule  war  stark  nach  lOek- 
vrirts  gekrftmmt)  der  Thorax  bei  der  RetpiraUon  fasi  ttnbe«eglkA.  Die  I 
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foütod  bloss  in  dam  Einhatten  «Mr  horiiontal«o  Lage^  (obae  KapMssan);  das 
UflteraehiebeQ  etoes  Kissens  uoter  deo  BOcken,  wodurch  das  obere  schiefe 
Bmcbepde  aas  seiner  thnomoen  Lage  hinler  dem  untern  Bruchende  hitle  gebracht 
werden  können,  wurde  von  dem  Kranken  durchaus  nicht  vertragen.  Nach  8  Wo- 
chen war  derselbe  gesund,  doch  blieb  eine  DifTormitat  zurück,  da  das  untere  Bruch- 
ende  einen  entstellenden  Vorsprang  am  Stemam  bildete. 

Zur  BekanMung  des  Kdilk^ftatarrhs  enapfieblt  Gilewski 
(WoobenMatt  d.  Wien.  Aerzte  1861  Aagast)  statt  der  üblichen  Inhalationen 
das  BuMasen  v^n  puhemirieM  Medieamenim  und  imbesondere  von  Alaun 
flHtteiai  einea  katbeCerartigen,  mit  einer  Palverkamoier  veraehenen  In- 
ataOMotaa,  dasaan  olivenförmiger  aieb  förmig  dmtshbrocbaner  Schnabel 
hinter  dem  Kehldeckel  in  den  Vorhof  der  Stimmritze  eingebracht  wird. 
Zm  Belege  werden  drei  geheilte  Fälle  angeführt. 

Bei  der  lAlt^^CM  BrilM  reicht  Clemena  in  Frankfurt 
a.  IL  (Joorn.  L  Kinderkb.  1861  5  and  6)  sofort  Tart.  atibiatos  (halb- 
atöndlicb  V«  Gr.),  ao  wie  aich  der  ebarakteristiaehe  Ooopton  hören 
Hsat.  Gleicbteilig  gibt  er  zum  Getrftnk  Spec  pectoral.,  und  wenn  nicht 
bald  mit  dem  Erbrechen  aach  Entleemngen  nach  unten  kommen,  Essig- 
Mystire  (ao  viel  Esslöffel  Essig  in  einem  Cbamillenaufguss,  als  das 
Kind  Jahre  zlhlt);  bort  derCroupfon  nicht  bald  auf,  oder  mindert  sich 
vMMcbi  gar  nicht,  so  werden  sofort  Aber  die  Gart,  tbyreoidea  Blutegel 
angelegt ;  hat  sich  das  Uebel  gemildert,  sind  die  Wangen  blSsser  und  der 
Miem  besser  geworden,  so  wird  zur  DSmpfnng  des  letzten  eotzOndli- 
Nehen  Restes  1  bis  2stfindlich  Vt  ^'*  ^  ^i*^"  Kalomel  gereicht.  Bleibt 
dann  noch  Heiserkeit  zurück,  ao  fegt  C.  auf  den  obero  Theil  des  Stemums 
ein  Vesicana  und  gibt  nebenbei  Ammon.  carbon.  pyroolcosum  in  der  Formel : 
'  Aamon.  carb.  pyrooleos.  gr.  4 — 8,  Aq.  Flor,  ^ambuc.  V^ — 1  unc,  Cam- 
pborae  gr.  3—6,  Hucilag.  gumm.  arab.,  Syn.  emulsivi  aa  dr.  semis — dr. 
Hf.  emuls.  S«  stündlich  1  KafFeelöffel.  Meist  schwindet  die  Heiserkeit  schon 
■ach  den  ersten  Gaben,  die  Expectoration  wird  befördert  und  zugleich 
dne  geUnde  Transspiration  unterhalten.  Nur  in  seltenen,  schweren,  dem 
Croup  folgenden  Fällen  von  Bronchitis  gibt  er  Cupr.  sulf.  2  Gr.  auf 
2  Onz.  Aq.  dest.,  stündlich  1  Tbeelöffel.  Diese  Bebandlungsweise  will 
C.  In  einer  nahezu  SOjfthrigen  Praxis  erprobt  haben. 

Grosse  Gaben  Brecäweinsiein  im  CrOBp  wendet  Prof.  B  o  u  c  h  u  t 
in  St.  Eugenienhospital  im  Paris  (Journal  für  Kinderkrankheiten  1861 
Bit.  5  -und  6)  mit  sehr  gutem  Erfolg  an,  wie  dies  durch  ^  5  mitgetheite 
PSIle  nachzuweisen  gesucht  wird.  Er  verschreibt  Tart.  stibiat.  gr.  4 — 8, 
Syr.  diacodil  unc.  semis,  Solut.  gummi  arab.  cum  Saccharo  unc.  tres  M.  S. 
Stündlich  einen  Einderlöffel.  Das  Mittel  kann  selbst  im  vorgerückten 
SCadiinn  gegeben,  muss  aber  so  lange  gereicht  werden,  so  lange  noch 
Croopsymptome  bestehen  und  darf  nur  nach  dem  Aufboren  aller  Symp« 
foaae,  oder  bei  dem  Eintritt  starker  Dnrcbfftlle  aasgesetzt  werden. 

4* 
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Der  Kcichhistel  TerhUt  sich  nach  Ch.  Laronde  (L'Dnioo 
m6i.  Nr.  61.  1860— Revue  der  Wien.  Med.  Halle  1861.  H&rs)  bezOglich 
seiner  Conlagiosit&t,  wie  Horbillen,  Scarlatina  und  Variola*  Das  Leiden 
beginnt  in  der  Regel  mit  einer  katarrhalischen  Affection,  die  mit  Fieber- 
erscheinungen einhergeht,  und  dauert  um  so  Iftnger,  je  l&nger  der  Ka- 
tarrh gedauert  bat.  Die  Zahl  der  AnfSlle  steht  in  der  Regel  mit  der 
Heftigkeit  derselben  im  ungeraden  VerbSItnisse.  Der  Keuchhusten  erlangt 
nach  ungedfar  8  Tagen  seine  Hdhe  und  dauert  bis  kurz  vor  dem  Ab- 
nehmen unverändert  fort.  Als  Ursache  der  Hosteaanf&lle  beobaohtete 
L.  die  UeberfOllung  des  Magens  mit  Speisen,  und  dass  der  Huste«  bei 
einem  Kinde  auch  den  Beginn  des  Anfalls  bei  andern  gleichseitig  aa 
Keuchhusten  leidenden  Kindern  derselben  Familie  zur  Folge  habe.  Der 
Keuchhusten  dauert  30—40  Tage.  Alle  aogenanolen  Specifica:  Emetica) 
Asa  foetida,  Chinin,  Caffee  sind  erfolglos  und  nur  Kermes  soll  in  der 
katarrhalischen  Periode  einigen  Nutten  bringen. 

Durch  laryngoikopiscke  VniersueAungen  beim  KeuekAusien  willBeaJu 
(Gas.  des  b6pit.  1861.  48.  —  Revue  d.  Med.  Wien.  Halle  1861.  Juni)  erkannt 
haben,  dass  hierbei,  so  wie  auch  nekroskopische  Untersuchungen  uüf^m^ 
die  oberhalb  der  Gk>ltis  ziehende  Schleimhaut  des  Larynx  sich  im  Zu« 
Stande  phlegmonöser  Entzfindung  befindet,  die  mit  eitriger  Prodnotion 
einbergebt,  und  dass  sobald  eine  genügende  Hasse  Eiters  vorhanden 
isty  um  durch  ihre  Schwere  in  die  Glottis  zu  sinken,  der  Keuchustenaofall 
eintritt.  B.  meint  femer,  dass  im  sogenannten  acuten  Stadium  der 
Krankheit  der  obere  Tbeil  des  Larynx  schmerzhaft  afficirt  ist,  und  dass 
der,  grosse  Mengen  eitrigen  Schleims  auswerfende  Kranke  dabei  hSoig 
fiebert,  dass  aber  alle  Umstände,  welche  die  Secretion  der  Schleioibaiil, 
oder  das  Herabsinken  des  Schleimes  in  die  Glottis  begönstigen,  den 
Husten  steigern.  Die  jedem  Hustenact  vorangehende  Empfindung  von 
Kitzel  röhrt  vom  Herabgleiten  des  Schleims  in  die  Glottis  her.  Auch 
kommt  der  Keuchhusten  bei  skrophuldson  Kindern,  die  bekanntlich  xa 
SchleimhautentzOndungen  sehr  geneigt  sind,  häufiger  vor.  —  Manche 
Kranke,  die  durch  die  Erfahrung  ober  die  Bedeutung  des  Kitzels  belehrt 
sind,  beugen  dem  Hustenanfalle  durch  zeitiges  Auswerfen  des  Schleimes  vor. 

AUerationen  der  Stimme  bei  LaagMSchwtedracht  können  nach 
M  e  n  d  I  (Union  mM.  1860.  N.  104.  —  Revue  d.  Wien.  Med.  Halle  1861  März) 
schon  im  ersten  und  zweiten  Stadium  beobachtet  werden  und  mdsaen 
nicht  immer  durch  entzündliche  Vorgänge  bedingt  sein.  Sie  sollen  viel- 
mehr  auf  einer  Functionsstörung  des  N.  recurrens  beruhen,  welcher  Seitens 
der  Tuberkeln  im  oberen  Lappen  der  Lunge  und  vielleicht  auch  durch 
die  Broncbialganglien  einen  Druck  erleidet.  Durchschneidet  man  an  Tbierea 
den  Recurrens,  so  tritt  fast  constant  die  Veränderung  oder  Verlust  der 
Stimme  ein ;  gleichzeitig  mit  der  Aphonie  macht  sieb  eine  Versohliesaiuig 
der  Glottis  bemerkliob  und  eine   wesentliche  Bebinderang  des  Athmens 
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mif  belr&cbUioher  VermebraDg  der  Inspirationeo,  woraus  aicb  erkÜH, 
daM  die  Verlnderoog  der  Stimme  oft  mit  dem  ersten  Aoftreten  der  To- 
berkel  in  der  rechten  Longe  aaflritl,  wahrend  bei  sehr  stark  entwickelter 
Toberealose  der  linken  Longe  die  Stimme  lange  Zeit  hindoroh  normal 
bleibt,  weil  der  linke  N.  recorrens  IBnger  ist,  als  der  rechte,  ond  in  der 
hinteren  Seite  der  Trachea  zwischen  dieser  ond  dem  Oesophagos  ver- 
lioft,  ond  daher  gegen  den  Drock  von  Seite  der  Longentoberkeln  ge- 
schalst  ist.  Bei  Kindern  ist  die  Veränderung  der  Stimme  selten,  vor 
dem  4.-5.  lahre  kommt  sie  gar  nicht  vor,  ond  selten  ist  sie  aoch  vor 
der  Pobertit.  Da  der  Kehlkopf  derYraoen  dem  der  Kinder  ahnlicher 
ist^  so  tritt  die  Veranderong  der  Stimme  bei  Weibern  auch  seltener  aof, 
als  bei  HSnnem.  Aoch  fettige  Degeneration  der  inneren  Kehlkopfmoskeln 
in  Folge  von  Drock  aof  den  Recorrens  kann  die  Alteration  der  Stimme 
zor  Folge  haben. 

Zur  Stillung  der  LugeiUatUg  empfiehlt  Prof.  Zdekaoer  in 
Petersborg  (Wien.  med.  Wocbenschfr.  1861.  30.  31)  InAalalionen  von 
MuMälenden  ßUlleln,  Er  bediente  sich  hiezo  des  Mat hie o 'sehen 
Apparates,  mittelst  dessen  die  medicamentösen  Flüssigkeiten  in  feinst* 
vertheiltem  Zustande  zersiaobt,  von  den  Kranken  eingeathmet  werden« 
Er  verwendete  in  5  F&llen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  das  Ferrom 
sesqoichloratom  solotum  (I  Tbeil  auf  2  Tbeile  Wasser)  und  löste  davon 
1  Drachme  in  6  Unzen  Wasser^  wovon  zu  jeder  Inhalation  die  Hallte 
verbraocht  worde.  Oefters  genügte  eine  einmalige  Inhalation  dorch  5 
Miooten,  om  die  Blotong  zo  stillen,  in  welche«  Falle  Z  dennoch  tag- 
lich dorch  2  bis  3  Hinoten  lang  in  4  bis  5  aufeinander  folgenden  Ta- 
gen die  Inhalation  wiederholte.  Den  ersten  feinen  Srahl  liess  Z.  abspriz- 
zeo;  der  in  einer  Entfernung  von  10  bis  12  Zoll  vom  Apparate 
entfernte  Kranke  kann  dann  mit  geschlossenen  Augen  und  halbgeöffnet 
lern  Hoiide  den  feuchten  Staob  leicbt  einathmen.  Der  Pampenstiel  des 
Apparates  moss  fortwihrend  in  rohigen  regelmassigen  Zögen  geffihrt 
werden ;  wenn  man  einen  Aogenbliok  still  halt,  so  verwandelt  sich  der 
Fiassigkeitsataob  in  einen  dAnnen  Wasserstrahl,  der  vom  Gesiebte  des 
Krankon  gleich  abzoleokeo,  oder  dorch  Schliesaong  des  Gases  zo  onter- 
brechen  ist.  Die  Kranken  empfinden  ein  GeffibI,  als  ob  der  Flössigkeits- 
staab  tief  in  die  Longen  eindringe  und  zuletzt  ein  Zusammenziehen  der 
Brust,  und  sollen  hiebei  keinen  Hostenreiz  empfinden. 

Das  Eindringen  feiner  KthintlieilchM  t^  dau  Innere  des  IU8|H- 
JUtitMapiNttlltes  und  selbst  in  das  Lungenparenchym  kann,  wie 
Franke  (Deutsche  Klinik  1860.  40.50)  bei  Hittheilung  eines  einschla- 
gigen Falles  bemerkt,  stattfinden,  ohne  daselbst  wesentliche  tiefgreifende 
Ver&oderongen  bewirken  zu  müssen  (wenigstens  scheint  dies  für  die 
Holzkohle  zogelten.).  Auch  meint  er,  dass  die  in  den  Lungen  von  Koh- 
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lenarbeitern  aQ^ebmdeoen  loduratkHieD  und  Zerstörangen  oioht  darcb 
die  ADfa&ofimg  von  Kohlentheilchen  erzeugt  sein  mfissen«  wohl  aber  di^ 
Folge  sein  könoen  der  chemischeo  Eiowirkung  verscbiedeoer,  der  Steiiu 
koble  beigemengter  Stoffe.  —  Diese  Koblenpartikelchen  können  naoh 
Daicbbobrung  der  Zelldnwände  selbst  bis  in  die  Lqngenepitlielien  eior 
dringen,  ohne  zu  2^rfall  zu  föbren.  Den  eigenthfimlioben  Hasten  sol- 
cher Kranken  erkUrt  F.  als  Folge  der  Reizung  der  BronchialschleinüiaQl 
durch  Kohlentbeitohen,  welche  fortwährend  durch  die  vermehrte  Seore- 
tion  von  FlAssigkeit  in  den  Lungenalveolen  in  die  Bronchien  gerietbe«. 
Das  einzige  verUssliche  Symptom  der  Krankheit  lieferte  der  Auswurf  selbst 

Dr.  Petters. 


Physiologie  osd  Patliologie  der  Verdanaogsorgaie. 

Das  Verhalten  der  Nieren  bei  Sysraterll^  ist  nach  G.  Zimmer- 
mann (Deutsche  Klinik  1860,  42—45  —  Schmidrs  Jahrb.  1861. 
N.  4)  im  Allgemeinen  ein  vierfaches :  1.  Der  Harn  enthSIt  wShrend  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  keine  exsudativen  Beimischungen  und  man 
mnss  daher  die  Nieren  filr  gesund  halten.  Zwar  kommen  zuweilen 
Schmerzen  in  der  Lumbargegend  vor,  welche  aber  wie  bei  allen  bedeo- 
tenderen  Störungen  der  Untcrleibscirculatioii  mehr  auf  passiver  Hyperfimie 
in  den  fibrösen  HSuten  und  Muskeln  dieser  Gegend  beruhen.  Der  Drin 
ist  zwar  sehr  gering,  aber  klar,  sauer,  ohne  Eiweiss,  mit  viel  Oralen. 
Diese  Ffille  gehen  nach  Z.  stets  in  Heilung  Ober,  wenn  auch  Wochen 
darüber  hingehen  können,  Fieber  vorhanden,  und  die  Ezcretionen  hSnfig 
und  mit  heftigem  Tenesmus  verbunden  sind.  Bin  Status  nervösus  tritt 
bei  solchen  Kranken  nie  ein,  und  der  Turgor  des  Gesichtes  sinkt  nur 
unbeträchtlich.  Die  Stuhlentleerungen  sind  im  fKschen  Zustande  nur 
schwach  ammoniakalisch,  die  Blutkörperchen  darin  hellroth,  gut  erhal- 
ten, meistens  in  Raufen  oder  Rollen  gruppirt.  Erst  nach  lingerem 
Stehen,  besonders  wenn  Harn  beigemischt  ist,  wird  der  Stuhl  schwlrt- 
lich,  die  Blutkörperchen  quellen  auf,  erblassen  und  die  Amn.oniakent- 
Wickelung  ist  nun  Äusserst  lebhaft ;  die  Faeces  haben  also  inneitalb  des 
Darmkanales  noch  kefne  putride  Zersetzung  erlitten.  Besonders  aofllllig 
ist  die  geringe  oder  ganz  fehlende  Galle.  Nach  den  ersten  Stuhlentlee- 
rungen, die  noch  FScalmassen  und  Galle  enthielten,  wird  nur  noch  Blut, 
serofibrinöses  Exsudat  mit  abgestossenen  Epilhelien  und  farblosen  gra« 
nulirten  Zelten  entleert.  Erst  mit  der  beginnenden  ROckbildung  des 
Processes  treten  wieder  gallig  gefBrbte  FBcalmassen  auf;  die  Exsudat- 
massen  verschwinden  dagegen,  der  Leibschmerz,  der  Tenesmus  nimmt 
mit  der  Häufigkeit  der  Stfihle  ab  und  Schweisse  treten  ein*  Letzlere 
liefern  den   Beweis,  dass  das  Blut  nicht   mehr  so  ausschliesslich  nach 
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dem  Kfaokbeilalierde^ziifltrömt,  sondern  auch  wieder  st&rker  rar  Haut 
lieMl  and  deren  Fonotionen  anterbfilr.  Aach  nützen  diese  Schweisse 
dnrch  Befreiung  des  Blutes  von  Aassonderang  sstoffen  and  sind  daber 
prognostisch  von  günstiger  Bedeutung.  —  Za  den  3  folgenden  Kate- 
goffiea  sUilt  Z.  alle  Ruhrf&lle  mit  Betheiligung  der  Nieren,  welche  nach 
'  der  Zeil  ihres  Eintritts  eine  dreifache  sein  kann.  2.  Der  Process  be- 
ginnt  zwar  aoter  schwereren  Symptomen,  aber  es  dauert  töngere  Zeit, 
ehe  es  zu  den  exsudativen  Beimischungen  zum  Harn  kommt,  denen  eine 
pilrideBesohaffenheitder  massenhaften  Darmentleerangen,  Statos  nervosus, 
Collapsus  und  paralytische  Erscheinungen  vorausgehen  und  nachfolgen. 
Entweder  tritt  der  Tod  unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  ein,  oder  es 
scbMesst  sich  unter  allmSliger  Rückbildung  der  Krankhoitsprocesse  eine 
langsame  Genesung  an.  —  3.  Der  Rnhrprocess  beginnt  sofort  unter 
heftigen,  schnell  sich  steigernden,  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinun- 
gen, Brechneigung  und  Erbrechen  galliger  Massen,  heftigen  Leibschroer- 
sen,  reichlichen,  blutig  serösen  Ausleerangen,  aber  eiweissfreiem  Urin. 
Nach  einigen  Tagen  stellen  sich  unter  putrider  Zersetzung  der  Darment- 
leenmgen  Paralyse  und  Collapsus,  und  bald  auch  ein  Eiweiss-  und  Fa- 
sentoffcylinder  enthaltender  Urin  ein.  Meistens  erfolgt  ein  rascher 
Tod,  und  bei  der  Section  findet  man  die  Nieren  im  I.  Stadium  der 
Bri^tischen  Erkrankung.  —  4.  Endlich  kommen  Fälle  von  „paralyti- 
scher Ruhr*'  vor,  die  sofort  mit  den  Erscheinungen  von  Collapsus  und 
Nervenafiection  beginnen  ;  die  Darmentleerungen  sind  faulig,  der  Harn 
isl  sehr  sparsam  und  von  allem  Anfang  an  reich  an  exsudativen  Beimi- 
schangen  aus  den  Nieren,  ja  es  können  WadenkrSmpfe  and  gänzlich 
slockande  Harnentleerungen  eintreten  (Finger).  Entweder  tritt  baldige 
Besserung  ein,  ond  dann  wird  der  Harn  allmälig  frei  von  den  entziQnd- 
GcheB  Beimischungen,  oder  es  erfolgt  der  Tod,  und  dann  findet  man 
<Ke  Nieren  stark  byperämisch  und  die  Nierenkanälchen  mit  Exsudat, 
Zailea  «d  Detritus  angefüllt.  Jede  der  vorstehend  beschriebenen 
riaesen  wird  mit  Krankheitsgeechichten  belegt. 

Baiüglioh  der  BeAMikmg  der  Dyswtorie  und  der  Magen-Darmka- 
Uarrke^  welche  besonders  unter  den  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen 
irmi  Trapipanspitälem  in  sehr  warmen  Malariagegenden,  zu  den  schwer- 
nian  Mid  bartnäekigsten  Krankbeitsfermen  gehören  —  gelangte  H  u  m  m  e  I| 
ort.  Chefarzt  im  k.  k*  Garnisonsspitale  zu  Mantua  (Wiener  MedidnaU 
Haüe  18dl,  33)  zu  folgenden  Indicalionen:  K  Die  Mucosa  der  afißcir- 
4M  Theile  von  FäcalstofTen,  Epithelialzellen,  Transsudatmassen  und 
EMar,  lamer  von  pseudomembranösen  oder  diphtheritischen  Ablagerungen 
m  befreien;  —  2.  der  Entzündung  des  Dickdarms  mit  der  vorwaltenden 
sur  Gesohwürsbilduag  und  Blutung  dortselbst  unmittelbar  zu 
^  -*  3.  die  in   weiteren  Stadien  der  Krankheit  bereits  gebil- 
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deten  -GeschwOr«   za  sSobern    und  die   faaligen  Processe   chemtsch  zq 
neutralisiren ;  —  4,  hiebei  den  KrSften    der   Patienten  bestens  Rechnung 
zu  tragen  and  die  Heilang  der  einfachen,    schwereren    und   coroplicirten 
Formen  durch  dasselbe  Mittel  zu    ermöglichen.    Eine   einfache   Sohrtlon 
von  Natrum  snlfuricum  mit  Zugabe  einiger  Tropfen  Liquor  add.  Hafleri 
entspricht  allen  diesen  Indicationen,  und  gibt  H.  die  Versicherung,  dass  eine* 
reiche  Erfahrung  in  TruppenspitSlem  und  auch   in   der  Privatpraxts  die 
Heilwirkung   dieses   Mittels   vielfältig  bestStiget  habe.     Die   Formel    ist: 
Bpe  Natr.  sulfuric.  unc.  I,  Aq.  font.dest.  unc.6y  Liq,  acid.  Haller.  gr.6. 
Jede  halbe  Stunde  ein  Drittheil  (bei  Schwachem  ein  Viertheil  zu  nehmen). 
Durch  dieses  Mittel  gelang  es,  sSmmtliche  vorgekommene  FSIIe  von  Dysen- 
terie in  allen  Formen  und  Stadien  und  bei  aller  Art  Complication  schneH 
und  dauernd  zu  heilen.    Nach    Anwendung   obiger  Solution  wurden  die 
blutigen  und   wSssrigen    Stöhle    in    einigen   Stunden    seltener,  %mk   bald 
ganz  aufzuhören,  es  stellten    sich   ergiebige    allgemeine    Schweisse  ein; 
Durst,  Fieber  mit  seinen  Nebenerscheinungen    und   Erschöpfung  machtett 
einem  allgemeinen  Wohlbehagen   Platz,  und  die  Patienten   erholten    sich 
bei  Appetit  und  entsprechendem  Verhalten    binnen  3 — 5  Tagen  vollkom- 
men.   Zur   unmittelbaren  Anwendung    des  Mittels    eignen  sich  alle  Sta- 
dien und  Formen  der  Krankheit  und  hat  H.  Prostration  höchsten  Grades, 
sowie  nervöse  und  typböse   Zufölle    der   wohllh&tigen    Wirkung    obigen 
Mittels  in  wenigen  Stunden  weichen  gesehen.     Hat  die   Dysenterie  einen 
schleichenden,  chronischen  Charakter  angenommen,  so  erhSIt  Patient  am 
zweiten  Tage  mit   Nutzen  ein    leichtes  Infus,  rad.  Ipecacuanh.  mit   oder 
ohne  Tinct.  opii    simpl.,    worauf  die  Stöhle   bald   coosistenter   werden. 
Dauert  am  zweiten  Tage  der  Durst  fort,  so  wird  dem  Kranken  am  zweck« 
massigsten  eine   vegetabilische  SSure   (Limonade)    gereicht.  —    Andere 
Mittel,  locale   oder  allgemeine,  haben    sich  bei  dieser   Behandlung    nie 
nöthig  gezeigt  und  föhrte  eine   strenge  Diftt    (nach    bekannten    Regeln) 
bei  entsprechendem  Verhalten  in  wenigen  Tagen  zur  dauernden  Genesung. 
Auch  bei  Behandlung  der  Katarrhe  des  Magens  und  des  Darmes  -*  «nd 
zwar  in  allen  Formen  und   Complicationen — hat  die  genannte  Solution 
eine  ebenso  schnelle  als  dauernde  günstige   Wirkung   bewMirt.     Es  ver- 
schwinden diese    Affectionen    nach   Anwendung  des  Mittels   eehoo    nach 
12 — 24  Stunden.    Bei  Katarrh  des  Magens    mit  gastrischen  AffecHoneD« 
Brechreiz  und  Diarrhöe  tritt  nach  Verabreichung  der  zweiten  oder  dritten 
Dosis  der  Solution  meist  ein  leichtes,   ausgiebiges    Ert>rechen    ein,  dem 
die  gönstigen  Entleerungen    flockiger,    brauner   und   schwarzer    F&enl- 
stoffe  nachkommen,  worauf  der  Kranke  in  auffallender  BehagKohkeit  (rieh 
binnen  wenigen  Stunden  erholt.    Schliesslich  hebt   H.   die   höchst    vor- 
Iheilhafle  Wirkung   seiner    Solution    ganz    besonders  hervor,    wenn  die 
katarrhalische  Affection    als    Malaria  remittens   sich    charakterisirC,  oder 
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imnfk  sie  die  Malaria  intermitfens  begleitet,  wie  dieses  in  den  beröch- 
Itgten  üatariagegenden  der  lombardisch-venezianischen  Ebene  so  hSofig 
beobachtet  wird.  Solche  FSIIe,  höchst  zahh^ich  in  den  TroppenspitSlern, 
werden  durch  die  in  Rede  stehende  Solotion  binnen  24  Stunden  geheilt, 
wibrend  sie  bei  d^  Behandlung  mit  schleimigen  und  difgen  Mixturen, 
Opiaten,  Aloaien,  Plumb.  acet.  u.  s.  w.  sich  wochenlang  hinziehen, 
worauf  dann  noch  eine  schleppende  Reconvaleszenz  folgt,  so  dass  der 
MafM  durch  Monate  dienstuntauglich  bleibt,  wenn  er  iberhaupt  noch 
seine  Gesundheit  wiedererlangt. 

Ueber  die  OrsaeAen  und  ßekandlung  der  PeritMitb  schrieb  Sam. 
Habershon  (Med.  chir.  Transactions.  —  Schmidt's  Jahrb.  1861, 
4)  ao(  Grundlage  Ton  501  FftHen,  welche  unter  3752  Sectionen 
in  einem  Zeiträume  von  2ö  Jahren  in  Guy's  Hospital  vorkamen. 
RinsIchtKch  der  Ursachen  werden  die  Peritoniliden  in  3  AbCheilimgen 
gelvradit :  1.  Peritonitis  entstanden  durch  Ausbreitung  des  Kranlcheits- 
prooesses  von  den  benachbarten  TheHen,  oder  durch  direote  Einflösse, 
Perforation  der  Eingeweide,  Süssere  Gewall.  2.  Peritonitis  im  Zusam- 
menhange mit  Blutverftnderungen  z.  B.  im  Verlaufe  der  Albuminurie,  der 
PySmie^  des  Puerperalfiebers,  des  Erysipelas;  3.  Peritonitis  in  Folge  von 
al%BSseinen  EmihrnngsstöniRgen,  wie  durch  Struma,  Cancer,  in  Folge 
gehemmter  Circolalion  und  dauernder  Hyperfimie,  bei  Cirrhose,  Herz* 
krankheiten  etc.  —  H.  zieht  aus  seinen  ansföhrlichen  Miltheilungen  fol- 
gende Selilösse:  a^  Pentomtis  ist  nie  idiopathisch  und  entsteht  nie  in 
Folge  Messer  BrkMteng ;  doch  kann  ein  schon  krankhafter  Zustand  des 
Baoehfells  dadurch  eine  acute  Verschlimmerung  erfahren,  äj  Die  Be^ 
handlung  der  PerüoniMs  richtet  sich  nach  deren  verschiedenen  Ursachen, 
je  nadidem  dieselbe  $l)  durch  Ausbreitung  von  benachbarten  Theilen 
aus,  durch  PerforaÜen  und  Verletzungen,  ß)  durch  Verftnderung  der 
DhHbeschaffenheit,  y)  dvireh  langsam  vor  sich  gdiende  Ernlhmngsstd« 
nmgen  In  Folge  von  Tut>ercolose,  Krebs,  Leber-  oder  Herzkrankheiten 
bsdingl  ist«  €f)  In  1.  Falle  ist  absolute  Ruhe  durch  Fasten  und  Opiate 
indkartt  im  2.  FaHe  BehaMHung  der  primIren  Krankhek  und  Opium 
ohne  Kalonnl,  In  3.  FaUe  mnss  die  Ursache  bevAcksichtiget  werden; 
besonders  ist  bei  der  Cirrhose  die  Vermeidung  aller  dieselbe  verraehreo- 
deo  Entflösse  notbwendig  und  Befdrderung  der  Secrelionen  durch  Kalo- 
mei  Qedoch  nicht  lüs  inr  Salivation)  von  Ndtaen.  dj  Der  Nutzen  des 
Kalomel  bei  der  Peritonitis  ist  im  Allgemeinen  nicht  so  gross,  als  man 
gewMmlich  glanbt,  die  gönstige  Wirkung  ist  vielleicht  mit  mehr  Recht 
dem  damit  verbundenen  Opium  zuzuschreiben. 

Ueber  den  Ittorm  nacA  Alkoäolmis$äraueA  theHt  Prof.  L  e  u  d  e  t 
in  «ooen  (Gas.  m«d.  1860,  26—28.  —  Schnmks  Jahrb.  1861, 
Nr.  4)  sdne  Eifabrungen  mit   und   stellte  deren    Resultate  in  folgenden 
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Sitzen  zoiammeD:  1.  Der  Geouse  von  vielen,  «obvaoli  vetdOiinten 
Spirituosen  gibt  bisweilen  zo  einem  acoten  Icterus  Verantasüi^g»  2.  Die 
Haotflürbung  ist  dabei  gewöhnlich  intensiv,  Fieber  fehlt  meist,  der  Pak 
ist  wenig  frequent  und  dio  Nervenfunction  stark  deprinurt.  3*  Dar 
Icterus  erscheint  nicht  unmittelbar  nach  dem  Ezcess ;  ea  gehen  ihm  ga- 
strische Störangen  voraus,  gewöhnlich  begleitet  von  Eaapfindlicbkait  Im 
rechten  Hypoehondrium  und  von  Vergrösserong  der  L^>er.  4.  Gewöhn- 
lieh  erfolgt  Genesung,  doch  kann  der  Tod  im  oomatösea  Zaatande  odar 
in  Folge  von  inneren  Blutungen  eintreten.  5.  im  Leichnam  kann  asan 
acute  Leberatropliie  und  acute  Gastritis  mit  Geschwönbildung  indes« 
0*  Der  Icterus  tritt  bei  Gewohnheitstrinkern  gawöhnlieh  erst  nach  einem 
Excess,  vorsfiglich  nach  fast  reinem  Spiritus  auL  7.  Die  Bebandimig 
besteht  besonders  in  localer  Antiphlogose  und  erweichenden  Gatrtekaa. 
8«  Ursache  des  leteras  ist  directe  Aufnahme  ^des  Sptritea  Im  im 
Leber.  —  Trotz  des  übermässigen  Braontweingennsses  soU  aaoh  L. 
die  Lebereirrhose ,  wenigstens  als  alleinige  Todesursache  in  Beoea 
verbUtnissmlssig  selten  sein.  Dr.  CMmmMm. 


Phystologie   lud  PatlMl«gie    der  BanorgiM  «mI  ■iniiihii 
Geschleditewerkzeiiie. 

Der  kiMinAiagiaclie  hiurrt der  Nkna beginnt  nach  O.  Baok- 
mann  (Virch.  Arch.  2.  3. 1860^ nicht  immer  als  dmikekolher hlrllieher 
Fleck  (Rokitansky),  sondern  nur  bei  gMehzeitiger  heftiger  Wntnng. 
In  den  meisten  FftUen  ist  aber  die  Blnlong  nur  unbedentend.  Der  BegiM 
des  lafarotes  cbaraktersirt  sich  meistens  als  ein  aninmoher  Flaok  im 
Nierenparenchym,  da  sehr  bald  dureh  den  bekannten  reihen  Samn  4m 
eoUateralen  Flexion  gegen  das  Gesonde  abgegrinst  wird.  Dieser ! 
endet  meist  mit  VerCettang  und  Narbenbildung,  indem  znerat  im 
aud  zwar  wahrseheinlidi  an  den  collabirten  GeCftssen  eine  vc 
artige  Feltentarlmig  vor  sich  geht,  Vielehe  skA  m  geringerem 
aaeh  aaf  die  Bpithelien  fortpllanst  Doch  kann  die  Fatldeganaiaiioii  an 
diesen  und  den  Malpighiaehen  Körpern  auch  vorherrschen.  Nebenbei 
ersdietoen  viele  Kanalsellen  geacbrumpfty  zu  scholligen  Bildungen  nange- 
wandetty  wfthrend  die  Fettdegeneration  sparsamer  vor  sich  geht  Glaiah 
zeitig  entwickelt  sich  in  versobtedener  Stftrke  eine  Wucherung  vmi  der 
zweiten  NierenhMe  aus  mit  GefSssbildung,  es  entsteht  ehi 
langsamer  Aubtaoungsprooess  des  massei^ften  Fettes  i 
bildet  sieh  eine  flache  narbige  Stelle,  an  der  aMn  in 
webigen  Mascbenweike  die  relativ  onverSnderten  IMpighi^schen  Körpei^ 
eben  erkennt  Kdkige  AMagemngen  wurden  in  der  Narbe  nicht 
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tat,  dagogea  sah  B.  den  Ausgang  in  Erwoicbong»  der  indessen  so  wie 
jener  in  Vereiterong  and  Brand  nur  höchst  selten  ist.  Die  Ursache  dieser 
iBÜM-cta  ist  sabr  bftufig  Embolie,  und  erklSrt  die  in  Beginn  desselben 
baobacbtele  AiiSwe  and  gleichzeitige  venöse  Stauung.  Verstopft  der 
Kmbolns  aber  das  GefSss  nicht  vollständig,  so  wird  durch  allmalige 
Var^^taaemog  des  Gerinnsels  der  Blutlauf  immer  langsamer,  und  schliess- 
lieb  wardao  aocb  die  Arterien  ihr  Blut  in  die  nächsten  Halpighischen 
KAr|Mir  eatlaarea  ond  vielleicht  selbst  etwas  zurückhalten.  In  diesem 
fiaüeiebt  gawöbnlicbsten  Falle  bleibt  Blat  in  den  Halpighischen  Körper- 
xorOafc  oad  verindert  sich  weiter.  Zwischen  der  freien  ond  anSmi- 
Partie  atelU  sieb  dorcb  capillare  Gef&ssverbindungen  eine  colla- 
taaale  SlaooBg  ber,  die  sieb  darch  den  rothen  Saum  kundgibl.  Die 
BtauNniiagie  ^ar  iai  im  Ganzen  selten,  sie  kann  erfolgen,  indem  eine 
vaaoaa  HjEf^erftnua  in  Folge  einer  Art  RQckataunng  eintritt  und  die  Ge- 
Oaawaiidaageii  aarsprengt,  oder  die  Berstung  erfolgt  durch  die  active 
Wallaog  voa  den  Collaleralen  her,  welches  wahrscheinlicher  ist.  B* 
QAianMhta  auoh  die  dam  Infarct  Ausserlich  ähnlichen  metasiatiscAen  Ab-^ 
sasse.  Er  sab  dieselben  in  allen  Stadien  und  fand  die  gewöhnliche  Annah- 
■My  dar  10  Folge  solche  Herde  Anfangs  derb  und  dunkelroth  seien,  nicht 
gfM  oabüg)  iodam  biar  onglakA  seltener  Blutungen  vorkommen.  Die 
diasa  faifarcla  snaammenaetzenden  kleinen  Zellen  und  Kerne  gehen  haupt» 
afteUieb  ans  den  2Mleo  des  Zwiscbengewebes  der  Niere  hervor.  Die 
Bpifcaliap  dar  HarokaaUe  sind  mehr  in  passiver  Weise  betheiligt,  in  den 
paripbaraa  Partien  bleiben  sie  unverändert,  gegen  die  Mitte  des  Herdes 
M  vaioobwiiidaa  sie  oft  pldtzKcb,  Die  Epithelzellen  gehen  zu  Grunde 
oad  Uafero  viaUeiebi  salbst  das  Haierial  für  die  sebnellea  Wachsthum- 
praeasaa.  Naab  B;a  Ansieht  können  die^^Kanäle  aooh  dadurch  zu  Grunde 
gahaa^  daaa  die  UeaBb*  propria,  welche  zum  Bindegewebe  gehört,  mit 
ia  im  Proaasa  der  ZelleBwocberuog  eingesogen  wird.  Die  Epitbelzellea 
gahaa  an  Graada  ond  Uefefn  vielleicht  selbst  das  Material  für  die  schnei- 
las  Wachatboasprooesaa.  Es  bildet  sich  ein  kleinerer  oder  grösserer  Zellen- 
öder  weniger  begrenzt  nach  aosseo,  und  dann  tritt  wabr« 
zomeial  als  Folge  des  missigen  Zellenwacbsthums  der  oen* 
Iraia  Zerfall  ein*  Eüerbildung  findet  sieh  in  der  Regel  nicht.  Nekrose  oder 
Gaagita  ist  bdcbsi  selten*  B.  sab  diese  unter  50  bis  60  Fällen  blos 
Wa  ROckbildoog  aolcber  kleineren  Herde  ist  wohl  möglich,  aber 
In  aUeo  Fällen  fand  B.  bei  sorgsamer  Untersuchung  an  bestimm- 
taa  fitraekao  iseial  feinere  oder  capillare  Gefässe  mit  einer  höchst  fein- 
trAbao,  dorob  Easigsänre  schrampfenden  Substanz  vorstopft.  In 
FAIIeB  sogenannter  Pyämie,  wo  das  blosse  Aoge  keine  Heta- 
kanaen  kann,  entdeckt  nur  das  geübte  Apge  hie  und  da  kleine 
iBibiitibiJ  Stratfan  ond  Fleokeo,  oder  eine  ganz  feine  weisse  Linie,   wo 
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GefSsserffillang  vorhanden  ist,  woraus  auf  CapHlar-Eariiolio  mil  SicharlieU 
20  schliessen  ist. 

lieber  BMrnretenÜon  bei  alten  lamihrtwtricterai  spridil  sidi 
Prof.  Schah  (Spitalszeitang  1861,  3—6)  b^  der  NiltbeihiBg  sweier 
solcher  Ffille,  bei  denen  die  Pondio  Testealis  ober  der  Symphyse  gemaeht 
wnrde  ond  die  beide  einen  lethaien  Ausgang  nahmen,  lölgendor  Waise 
aas.  Die  Ursachen  der  Hamverhailong  sind  mannigfaittg:  mecfaaaisGbe 
Hindernisse,  als  da  sind,  fremde  Körper  in  der  Urethra  ond  GesokwM- 
ste  in  der  Umgebung  derselben,  femer  Verletsungej  der  HarBrShre 
und  Quetschungen  am  Nittelfleische,  die  zur  Verschieboi^  und  Schwal* 
lung  der  Urethra  fahren  ;  Krampf  des  Schhessmoskels  der  Otase,  der 
in  der  Regel  ein  Symptom  einer  Blasenscbleimhaotentziadottg  ist,  und 
endlich  Lfthmung  der  Blase  \m  noch  thitigem  Sphincter.  Eine  sehr 
häufige  Ursache  der  Urinretention  sind  die  organischen  Verengenmgeo 
im  Lumen  der  Harnröhre,  an  welche  sich  die  namentlich  in  höhere« 
Alter  hSufig  vorkommende  Verengerung  durch  Hypertrophie  der  Pro- 
stata anschliessl.  Eine  jede  Strictur  bedingt  eine  chronische  Entaftndeng 
in  dem  Theile  hinter  der  Verengerung,  und  kann  auf  iussere  Reise 
(Genuss  von  geistigen  GetrSnken,  Verkfihlung,  Excesse  hi  Venere),  EktL- 
fQhrung  von  Bougien  zur  plötzlichen  Hamrelention  fUiren«  In  andaiw 
Weise  föhrt  die  Strictur  dadurch,  dass  die  Blase  nicht  in  Stande  ist, 
das  Hindemiss  beim  Uriniren  vollständig  zu  fiberwinden,  snr  paralyti- 
schen Harnverhaltung.  Ist  einmal  eine  Urinretention  eingetreten,  ae  ka^ 
dieselbe  von  selbst  vergehen,  beseitigt  werden,  al>er  anch  bleiben  nnd 
dann  zum  Tode  föhren.  Die  Ausdehnung  der  Blase  kann  sehr  hoohgradig 
werden  und  durch  Druck  auf  die  Umgebung,  Empfindlichkeit  des  Ite- 
terleibs  und  auf  die  Hoden  und  Oberschenkel  ausstrahleade  Sd 
zur  Folge  haben.  Es  kommt  zur  Pulsbeschleunigung,  st 
Ueblichkeiten  and  Erbrechen.  Wenn  dieser  Zustand  Hnger  daoeK,  ao 
kommt  es,  indem  die  Hamstauung  bis  in  die  Nierenbeohen  fertgeaetst 
und  hiedurch  die  Urinsecretion  aufgehoben  wh^,  zorUrtaiie;  es  tritt  ein 
Schöttelfrost  ein,  dem  Temperatursteigerung,  trockene  Zonge,  groaasr 
Durst  und  nach  3—4  Tagen  der  Tod  folgt.  —  Hat  man  durch  mawielle 
Untersuchung  die  Ursache  der  Hamretention  aofg^nden,  ao  ergeben 
sich  als  therapeutische  Indicationen :  1.  die  innere  ond  iussere  Anwen- 
dung von  Narcoticis  zur  Behebung  des  allennUigen  Urethratfcrampfbs; 
2.  die  Application  des  Katheters,  wobei  es  gut  ist,  einen  mftssig  #eken 
soliden  Metallkatheter  mit  möglichst  kleiner  Kr&mmuog,  langsam  üogs 
der  obem  Hamröhrenwand  genau  in  der  NitteiKnie  einzufahren  ond 
hiebei  die  SteHung  des  Instrumente  genau  zu  beobachten.  3.  Wenn  die 
EinfOhrung  des  Katheters  nadi  wiederholten  zarten  Versoohen  nicht  ge- 
Kngt,  das  Cathetrisement  forc^,  welches  aber  nur  in  den  Sussersten  PÜlen 
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oH  von  sehr  geiUea  Chimrgeii  vorziraehnien  ist,  and  zwar  nur  da, 
we  keia  Verdacht  auf  die  Existenz  eines  bereits  vorhandenen  falschen 
Weges  besteht,  weil  sonst  die  Mdglicbkeit  einer  Urininfiltralion  sehr 
wahrscheinlicb  wäre.  4.  Das  Durchsehneiden  der  Slrictur  von  aussen 
nadi  inne«,  von  Syade  vorgeschlagen,  wördesicb  nur  in  Fallen  eignen, 
in  denen  durch  die  Stridor  eine  Leitungssonde  eingefAhrt  werden  könnte. 
Wo  aber  anoh  dies  Verfahren  keine  Indication  findet,  Mit  S.  den  Bla- 
aeoetieh  f6r  angezeigt.  Cr  macht  denselben  stets  Ober  der  Symphyse, 
well  bei  dieser  Methode  die  Blase  nicht  verfehlt  werden  kann,  die  Ca- 
nMe  daselbst  an  beelen  liegt  und  am  leichtesten  vertragen  wird,  auch 
eine  Verletzaag  des  Bauchfells  bei  bedeutender  Ausdehnung  der  Blase 
nicht  möglich  ist.  Das  Verfahren  hiebei  ist  folgendes :  Patient  sitzt  oder 
liegt,  vrobei  der  Bauch  von  einem  Gehülfen  seitlieh  comprimkrt  wird.  Der 
Operateur  stiebt  einen  gekrOmmten  Troicart  1  bis  \%  Zoll  ober  der 
Symphyse  durch  die  Baochwand  ein,  indem  er  mit  dem  Zeigefinger  der 
Hniw  Hand  die  Einstichstelle  fixirt  Nach  dem  Einstechen  wird  der 
Stapel  herausgezogen  und  dann  erat  die  CanQle  vorgeschoben«  Die 
Blaae  darf  nicht  auf  einmal,  sondern  nor  allmihlig  entleert  werden,  wess- 
hsHi  die  Canflie  zeitweifig  mit  einem  Stöpsel  verschlossen  wird.  Nur 
bei  Verleliongen  der  Harnröhre  und  des  Uittelfleisches  wird  der  Urin 
gMeb  zur  Ginze  ent^mL  Alle  4—8  Tage  muss  die  Canule  gereinigt, 
wenien,  und  zwar  abwechselnd  die  innere  und  die  Süssere,  was  über 
eine« stihlemen  Stab  geschieht;  wenn  derSUchkanal  zu  eitern  beginnt, 
wird  statt  der  CanMe  ein  dicker  elastischer  Katheter  eingeführt.  Mittler- 
weile wird  die  Strictnr  behandelt,  und  wenn  der  Harn  wieder  durch  die 
Hsffvöbre  abfliesst,  die  Operationswunde  einfach  geschtossen« 

imr  It^eütm  äeiUyintitt  empfiehlt  Prof»  Pereira  de  Fonescca 
(«az.  des  h«p.  1861.  —  Revue  d.  Wien.  Medicin.  Halle  1851.  Juli.)  eine  Lö- 

von  1 — 3  8cp.  Snlf .  Cupri  in  1  bis  1 V^  Pf  und  Wasser,  und  will  damit 

25  FMIen  21  famerhalb  10  bis  20  Tagen  radical  geheilt  haben. 

Ueber  Ifatgli  wht  deren  Heilung  mUUlei  Elekirioiidi  schrieb 
B.  Schulz  in  Wien.  (Wiener  med.  Wocbensch.  1861.  Nr.  3*-10.) 
Din  Definition  derselben  als  vollkommene  und  unvollkommene  Erections- 
onAkigkeit  des  Penis  in  Folge  alterirter  Innervation  hält  er  Cur  zu  enge. 
Er  betrachtet  als  die  Uauptmomenle  des  normalen  Geschlechtsactes  beim 
Manne:  1.  Die  sinnlicbe  Erregung,  die  moralische  Spannung,  den  Trieb 
oder  WiUen.  2.  Als  Folge  dieser  vorausgegangenen  Erregung  entsteht 
als  Reflezwirbuag  die  Erection,  welche  beide  Momente  3.  zur  Ejacula- 
liao  baflhigen,  die,  wenn  sie  normal  sein  soll,  endlich  mit  dem  Gefühle 
der  speeifiseiien  Wollost  den  ganzen  Act  schliesst.  —  Ad  1,  Die  morali- 
sche Erregmg  macht  oft  gleich  im  Beginne  des  Actes  jede  weitere 
Disposition  daao  anmöglich    und   zwar   meistens  dadurch,   dass   sie    in 
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eiBem  sa  hoben  Grade  wirfiaain  ist.  Das  Uebamaaa  der  Errag— g 
darchscbneidet  jede  weitere  ReflexwirkaRg  auf  die  Gaaitalergaaa  nmi 
das  am  so  mehr,  je  mehr  in  andern  excitifenden  Manoevvres  Brufei 
gesacht  wird.  Kommt  dann  noeb  das  GefSU  von  Angst  und 
hiBza,  so  halten  sich  die  Individuen  wirkiioh  fir  impotent;  in 
bierdarcb  in  ihnen  jede  geschlechtliche  EnDotfaigong  erftiekt  wird,  go- 
selk  sich  MelanchoHe  and  ein  geschwächter  Organismus  bioio.  SoMie 
F9Ue  hdUen,  wenn  von  Seite  des  Arztes  durch  den  AusspTDcb:  das  Lei- 
den werde  sicher  gut,  das  Vertrauen  wieder  geweckt  wird,  und  wem 
Patient  den  geschlechtliehen  Umgang  nnt  einer  Frau  pflegt,  der  er  sei- 
nen Zustand  offen  gestanden  hat ,  wie  S.  auch  2  analoge  FiiUe  naeh- 
weist.  —  Ad  2.  Der  allgemeinen  Annahme  zu  Folge,  dass  zwiacbeailer 
Med,  oblongata  und  der  Genitalfunotion  nahe  Besiebangen  stattfinden« 
kann  auch  eine  doppelte  Erregung  des  veriftngerlen  Harkes  vom  Ceatfwn 
(dem  Willen)  und  der  peripherischen  NerfenaoebreÜung 
werden,  woraus  erkIMieh  wirdi  dass  ebenso  gut  wie  eine 
geistige  Aufregung  Brection  bewiricen  icann,  a«ch  Turgeaoena  dea  i 
selbst  ohne  Vermittelung  lifoidindser  VerUkifer  durah  periphere  Beize  an 
der  Gians,  Fossa  navicnlaris,  durch  Anfillung  der  Blase,  des  Haatdams 
und  selbst  dnrdi  UeberfiHlung  der  SamenMiaofaeb  au  Stande 
kamt.  Ist  auch  die  Erection  in  jedem  Falle  die  WMiung  eines 
Verhältnisses,  so  muss  doch  zum  Zustandekommen  deffselben  eine- nor- 
male Wirkung  der  betreffenden  Husketn  and  der  Sensibtiitit  der  fiiana 
als  des  Anregungspunctes  fBr  den  vermehrten  Bkitzuiuss  als  nothweadig 
angenommen  werden  und  es  wird  begreiflioh,  dass  eine  unvol 
Erection  oder  ein  ginzlicbes  Versagen  derseliien  stattfinden  muss^ 
1.  die  moralische  Erregung  abnorm  erfadtit  oder  vermind^  ist,  iMid  2^ 
wenn  die  ExoitabilitSt  der  Glans  oder  der  Rdlexbewegmg  des  II. 
bulbocavernosus  krankhaft  afficirt  ist.  Derartige  krankhafte  Symptauae 
hat  S.  bei  der  Impotenz  wirklich  nachgewiesen,  soaial  der  Fenis  «nd 
zwar  die  eine,  meist  linke  HNfte  der  Glans  und  des  ganiea  Gliedes  ofl 
eine  vermehrte  oder  verminderte  elekü'oootane  SensiWIlt&t  xeigt,  and  der 
M.  bulboeavemosus  nicht  selten  stossweise  ContractHNMn  moobt,  welche 
beide  Zosünde  so  zusammenhangen,  dass  Ai^sthesie  der  Glans  Parene, 
Hyperästhesie  derselben  aber  Krampf  des  AL  bolbocavemosos  tiedingt, 
was  sich  durch  die  Anwendung  des  elektrischen  Pinsels  leicht  ermiKela 
Iftsst.  Die  verminderte  Refiexactton  des  H.  bulbocavernosus  —  die  Parsso 
—  kömmt  viel  h&ufiger  in  der  Praxis  vor  als  die  spastisobe^  da  S.  die 
letztere  nur  24mal  unter  83  FftHen  beobachtete,  worunter  ein  als  l¥a- 
totyp  der  hyperisthetischen  Form  der  Impotenz  aufeustellender  Fali  eines 
36  Jahre  alten  kräftigen  Hannes,  der  von  seinem  15.  bis  19.  Jahre 
onanhio    und  als  er  bald  daraoT  den  ersten  Coitos  atttemebmen  woQto, 
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m  d«r  Voraulmie  «esteMben  dvob  ein  Gef&bl  von  Spannong  am  Fem 
mi  im  dw  Penneatgegend  gefaiiidert  worda.  Seit  diaaem  üoinetit 
UeM  diaa  GaMbl  meial  NacMa  an  and  Patient  konnte  troto  16j&liriger 
vancWedaMfUger  Behandlung  keinen  Coitoa  vollziehen,  da  bei  jedem 
Vataehe  desaelben  Saroenabgang  ohne  Crection  erfolgte.  Die  Vorhaoi 
mehian  hinter  der  Gtana  geapannt,  der  Hodenaack  atark  gefaltet,  die 
Baden  lagen  bis  an  der  Hflndnng  dea  Leistencanala ;  beim  BealreicheQ 
dir  BieM  keine  Znckiing  im  M.  bnllHM^avemosoa,  bei  Versaohen  der 
Bialihmng  eiser  Bovgie  trat  ao  heftige  Empfindlichkeit  «nd  Contraction 
dir  Urethra  ein,  daaa  von  dem  Veraoche  dea  WeitereinfShrena  abgeatan- 
den  werden  moaate,  ao  wie  auch  die  örtliche  Anwendung  der  indacirten 
BhktrioMt  nicht  dorobgefOhrt  werden  konnte.  -—  Die  anfiathetiache  Form 
dir  hnpatenz  ehwrakteriairt  aioh  nebat  der  veränderten  elektro-cotanen 
»ffcidlicbkeit  dnrob  Schlaffheit,  Welkheit,  Bl&aae  ond  Kftite  dea  Penia, 
hwabhtogendea  Serotom,  daa  aich  beim  Beapritzen  mit  kaltem  Waaaer 
aar  aabr  «cbwaeh  oontraUrte  und  durch  ein  GefOM  von  Abgeatorbenaein 
and  Stnanpfaein.  fiemelBaam  tOr  beide  Formen  iat  die  nngenQgende 
adir  mangelbafle  Breetien.  —  Bei  beiden  Formen  von  Impotenz  kann 
lin  ralatfre  Potenz  ataltfinden,  wenn  wie  bei  manchen  Franen,  die 
SAwaNnng  der  Sdiwelikdrper  der  Schamlippen  ao  bedeotend  wird,  daaa 
•ach  bei  osvoltkommetter  Ereolion  dea  Penia  der  Coitoa  volIfQhrt  wer- 
im  kam,  worana  aioh  daa  Factom  erkl&rt,  daaa  mancher  Impotente 
via  A  via  einer  beatimmten  weiblichen  Peraon  den  Coitoa  aaafQbren  kann.  — 
M  3.  Wiehtig  iat  die  Daaer  der  Erection,  die  mancheamal  nur  bia  zum 
Hament  der  BfnAhrong  dea  GHedea  in  die  Vagina  anhUt  und  dann 
pKtalieb  naeUiaat,  wobei  ea  mancheamal  gar  nicht  zur  Ejacolation 
kenmit  Die  Ezpolaion  dea  Sperma  kommt  zunBchat  der  Contraction 
dir  eircnMhren  Moakelfaaem  der  Urethra  z«,  wobei  die  zockende  Zoaammen- 
ziahong  dea  M.  bolbocavemoaua  nur  aecondfir  betheiligt  iat.  Nimmt 
dir  letatere  Moakei  nicht  Theil,  ao  flieaat  der  Same  nur  langaam  ada, 
bd  welcher  Abnormitit  meiat  eine  ungenfigende  Steifheit  dea  Gliedea 
beobachtet  wird«  Die  Ejacolation  aelbat  iat  ala  Folge  einer  reflexoriachen 
Bewegung  anznaehen,  und  ea  unterliegt  ilberhaupt  kemem  Zweifel,  daaa 
dir  ganze  Geachlechtaact  von  einem  nervöaen  Centrum  in  der  Med. 
oUeogata  beherra<^t  wird.  Dieae  Erregungen  der  centralen  Zellen- 
grappen  gehen  nksht  apuHoa  Aber  aie  hinweg,  und  aus  der  hftoflgen 
Wiederbolmig  deraelben  erkl&rt  aich  der  Eintritt  von  RQckenmarkaleiden, 
dar  bei  Onaniaten  ond  aolehen,  die  zu  hSuflg  den  Coitua  Qben,  viel 
frfiher  atetifindet,  wihrend  Samenverlnate  ala  aolohe,  entatanden  ohne 
Mitwiriraog  reflectoriaoher  Bewegungen  ganz  achadloa  vertragen  werden. 
SaaMnveriuate  letsterer  Art  entotehen  nicht  aelten  bei  Stohlentleerongen 
oder  nach  langer  Eoibaitaamkeit  d.  i.  UeberMHtaein  der  Samenbiftschen. 
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SoMie  Zttflille  werden  auch  beim  Wtedererweehen  des  Vertraaeiia  am 
schaellaten  durch  regelm&saigefl  Vornehmen  dee  CoUua  (1 — 2  mal  der 
Woche)  geheilt.  Nach  der  gellenden  pbyaiologischeo  Anaiclit  nehnaae 
Reflexbew^iingen  ihren  Aatgangaponct  von  GangäoozeUeBgr«ppaa  der 
Nedolla,  letztere  mfisaen  somit  auch  durch  NerreoflBaem  mii  dem  GAira 
und  den  peripheren  Nerven  in  Verbindung  stehen.  Mea  CealgelialtaB, 
wird  es  erklärlich,  wie  einerseits  der  Mann  die  durch  ReflexUiiti||liait 
eingeleitete,  somit  dem  Willen  entlegene  E^jacolalioQ  im  Uomaftta  dea 
Eintritts  aufzuhalten  vermag  und  wie  durch  zu  hoch  geataigerte  Liiat 
die  Bjaculation  noch  vor  d^m  Contact  mit  den  waiUicben  GeMtaKae 
eintreten  kann.  Die  verfrfihte  Ejaculation  kann  bei  erigirlam^  und  aoeh 
bei  erschlafftem  Penis  eintreten,  und  nur  die  sweile  Art  ist  als  Unpotanz 
aufzuCassen,  da  die  erstere  bei  einiger  Ruhe  aich  von  aelbat  beaettigt 
Es  kann  auch  namentiksh  bei  U^ierlMlung  der  Samenbliscben  wihfo»d 
der  Ereclion  ein  tropfenweiser  Abgang  von  Sperma  aaoh  vor  dem  Coa- 
tact  stattfinden  und  gleich  darauf  das  Glied  abschwellen.  —  Die  krank« 
haften  Aeusserungen  der  Geschlecbtsfunotion  wibrend  der  ^jacolatioii 
lassen  sich  i.  auf  eine  erbUite,  und  2.  auf  eine  verminderte  firregbarkait 
der  Centralganglien  suröckföhrent  und  es  vrird  i.  im  eratra  Falte  die  Aa- 
flezwirkung  um  so  rascher  eintreten,  je  hober  die  ReizempfingUoUmit 
ist,  wobei  selbst  ftossere  Reize  fehlen  können.  Auf  dieaen  Krankbeita- 
zustand  lassen  sich  beziehen:  a.  Die  Ejaculation  bei  erschlafftem  Penia, 
ö.  Der  Samenfluss,  e.  Nacht-  und  Tagpollutionen.  —  2.  Im  zweiten  Falte 
wird  die  Reflexwirkung  um  so  spftter  eintreten,  je  weniger  die  Raiz- 
empfSnglkhkeit  besteht,  woraus  a.  die  verspätete  Ejaculation  und  A.  dar 
gänzliche  Mangel  der  Ejacutetion,  Aspermatismus  reaultiren  kann«  — 
Die  Ejaculation  bei  erschlafftem  Penis  kann  complet  sein  und  ist  dann 
eine  sehr  schlimme  Form  von  Impotenz,  oder  es  findet  doch  eine  theil- 
weise  Erection  statt,  in  welchem  Falle  bei  MSssigung  im  Acte,  Aende- 
rung  der  Lage  und  Zeit  der  Ejaculation  etwas  zurfickgehaiten  worden 
kann.  —  Der  Samenfluss  als  solcher  ist  höchst  selten,  wo  er  aber  vor- 
banden ist,  stellt  er  eine  sehr  schlimme  Form  der  Impotenz  dar«  — 
Pollutionen  bilden  eine  unliebsame  ComplioaUon,  und  verdienen,  zumal 
sie  meist  der  Vorläufer  der  Impotenz  sind,  sehr  viel  Beachtung,  Sie 
können  bei  Enthaltsamen  und  auch  bei  Ausschweifenden  auftreten,  und 
werden  im  ersteren  Falle  durch  einen  regelm&ssig  zu  wiederholandon 
Coitus  geheilt,  wdhrend  letztere  das  Innehalten  jeder  gescbteehllichen 
Aufregung  erheischen.  — >  Versplitete  Ejaculation  beobachtete  S.  bei  einem 
28  J.  alten  ^glfinder,  der  erst  nach  1%-  bis  2stfindigem  CoituSy  und 
Aspermatismus  bei  einem  27  J.  alten  Grafen,  der  trotz  voUsttadigar 
Erection  nie  während  des  Beischlafes  zu  ejaculiren  vermochte.  Bei  Bei- 
den kamen  w&brend  des  ScUafes  Pollutionen  vor.  ^  In  Uerapeutisei^ 
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IKmiM  stellt  S.  3  Formen  der  wahren  Impotenz  auf:    1.  die  an&stheti- 
sdie,  bei  der  die  eleltCrooaCane  Empfindlichkeit  an  einzelnen  Stellen  des 
Penis  Termindert  ist ;  2.  die  byperSsthetische,  die  so  wie  die  erstere  mit 
PollotioneB  gepaart  sein  kann,  und  3. 'die  abnorm  verfrühte  £jaoalation 
d.  i  jene,  bei  der  der  Penis  erschlafft  bleibt.  Die  erste  Form  behandelt  S. 
m,  der  Weise  dass  er  einen  Elektromotor  der  Indoetioosmaschine  mit  dem 
Pinsel  Terbimden  anf  die  einzelnen  Pnncte   der   nnempfindHchen  Stelle 
der  Reihe    nach   wSfarend    einiger    Zeit,*  1 — 2  Hinnten   lang,    aufsetzt, 
wihrend  der  andere  Condactor   befeoehlel  m  der  Hand  des  Kranken  ge- 
halten, oder  irgendwo  am  Körper   angesetzt  wird.     Nach  6—8  Minnten 
wM  der  Pinsel  nrit  einem  feuchten  Conduelor  Tertauscht    und  aofii  Pe- 
riniciHii  aorgesetzt,  in  sehr  hartnSckigen  Fallen  auch  in  der  Fossa  naTicotaris 
angewendet.  Bei  der  hyperftstbetischen  Form  Tersochte  S.  aoch  den  eon« 
stanten  Strom    und    zwar   mit  recht   gutem  Erfolge.    Zu   dem  Zwecke 
wird  der  eenstante  Strom  von  16—30  Danierschen  Elementen  absteigend 
fon  der  Mitte  der  WirbeMole    nach  dem  Os  sacram   dirigirt  (3—4  Mi- 
nuten),   dann  der  positive  Pol  auf  das  PerinSom^    und  der  negative  anf 
die  dam  ond  abwechsebd  auf  den  Röcken  des  Penis  aufgesetzt,   wor- 
mti  einige  Sfromunterbrecbungen   folgen.    Im  Ganzen   behandelte  S.  83 
FMIe;  von  diesen  kommen  auf  die  anftstbetische  Form  59;   geheilt  36, 
OBgebeiH  84;  auf  die  hyperftsthetische  Form  24,  wovon  13  mit  dem  jn- 
dncirten  Strome  behandelt   wurden;   geheilt  3,    ungebeilt  10;    mit  dem 
oonstanten  Strome  1 1 ;   geheilt  7,   ungeheiU  4.    Somit   wurden   von  83 
gebeilt  45,  nicht  geheut  38.  Dr.  PeUers. 

Pljsiologie  nd  Patboiogi«  der  w«ibii«liei  6es«Ueehts«rgMe. 

(Gynäkologie   und    Geburtskunde.) 

Ueber  Ctcqrgttlynie  theilt  Scanzoni  (Wörzb.  med.  Zeitsch. 
1861.  4.)  seine  Erfahrungen  in  einem  längeren  Aufsatz  mit.  Bisher 
hatte  nur  Simpson  dieses  hartnäckige  und  oft  mehrere  Jahre  dpuernde 
Leiden,  das  in  einem  intensiven  Schmerz  in  der  Steissbeingegend  be- 
steht, unter  obigem  Namen  etwas  genauer  gewürdigt  und  in  der  Medi- 
cal  Times  and  Gazette  1859  die  Symptomotologie  und  Therapie  aus- 
ffihrlicber  beschrieben.  Obgleich  froher  öbersehen,  ist  dasselbe  doch 
kein  seltenes,  da  S.  es  innerhalb  4  Jahren  24mal  beobachtete.  Er  fan 
es  nur  bei  Frauen,  die  schon  geboren  hatten,  und  in  9  Fällen  gaben  die 
Kranken  bestimmt  an,  den  Schmerz  zum  erstenmal  im  Wochenbette 
wahrgenommen  zu  haben.  In  5  Fällen  ging  eine  Zangenoperation  voran. 
Daraus  ergibt  sich,  dass  in  ätiologischer  Beziehung  der  Geburtsact  eine 
Hauptrolle  spielt,  was  durch  die  beinaho  V9"  beiragende  Verdrängung 
^MLBd.lJUUlL  9 
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Ah  StemlMteeii  wahrend  des  Dorobtritles  des  KiadeBkopfes  iai  BmIkw*» 
•otgMig  Mcbi  erklftrlieh  »t.  Notbwendig  entotobt  hierdurob  eine  be- 
trftebiUohe  Zerrnog  der  Ligaaieota  sacro-eoooygea  und  ooceygea  lateralM 
und  der  eotoprecbenden  Nerven,  sowie  eine  Versebiebtuig  and  Reibmg 
der  die  einzehien  Steissbeiosttteke  verbindendeo  lalervertebralsoheibeo, 
Md  als  Folge  hiervon  bilden  skh  byperioMscbe  und  exsudative  Proeesse. 
Die  Frage,  ob  noch  andere,  als  die  w&hrend  des  Geborleaelee  stattfia« 
denden  Einwirkungen  Coccygodynie  hervorrnfen  können,  glaobt  Se.  be- 
jahend beantworlen  zu  kennen,  und  beruft  sieb  hierbei  anf  2  F&Ue^  in 
denen  die  Krankheit  nach  ftbemsteeigett  Beilen  entstanden  war  Das 
Leklen  selbst  ist  sehr  hartAickig,  da  das  Gehen,  sowie  jedes  rasobera 
Kiedersetien  nnd  Anfsteben,  jede  Boileening  etwas  härterer  Fftoes  eine 
Loeemotion  des  Knoehena  und  seiner  Verbi&dongen  berverrufl,  und  s^ 
BUt  den  Reixzostand  ooterbM,  anderseits  aber  die  begleitende»  Afleelio- 
nea  der  benaohbarteo  Organe,  namentUch  des  Uterus  einen  wesenllieben 
Binfloss  auf  deasen  Hartnäckigkeit  ansähen«  Diese  Complieatienen  mmi 
naeh  Sa'a  Beebaohtungen  so  oonalant,  dass  er  sie  als  ein  weaenlliehee 
ecoassioneUes  Causalmonent  betraohlet,  aof  weiches  bei  der  Beben Amg 
immer  die  gebtlhrende  RMcsicbi  genenomen  werden  mnss.  —  UnUr 
den  Symptomen  ist  der  Schmerz  das  hervorragendste.  Er  erreichl  oll 
eine  qnalvoUe  Höhe  nnd  ist  meistens  auf  die  Steissbeingegend  besobriAkfty 
die  conatant  bei  angewandtem  Dmcke  emj^ndlksh  ist  In  der  Regd 
wird  aber  die  Betastnng  durah  die  Vagina  und  das  Rectum  leiehler  vertrage», 
als  die  der  hintern  FIfiche.  Am  meisten  steigert  sieh  der  Schmerz  durah 
jeden  Versuch,  den  Knochen  zu  dislociren.  In  manchen  Fällen  ist  der 
Einflaas  der  menstroale»  Con^pestion  aof  die  Hefvorrufung  der  Sohnier- 
zen  unverkennbar.  Die  das  Steissbein  bedeckende  Haut  ist  in  der  Regel 
unverändert.  Von  den  erwähnten  24  Fällen  endeten  nur  10  mit  Hei- 
lung, in  9  Fällen  trat  Besserung  ein,  während  in  2  das  Leiden  allen 
ärztlichen  Bemühungen  trotzte.  In  3  Fällen  war  der  Ausgang  unbekannt* 
Bemerkenswerth  ist  es,  dass  der  Schmerz  oft  Monate  aussetzt,  und  bei 
der  ersten  Veranlassung  wiederkehrt,  —  Die  Prognose  ist  um  so  ongfln- 
stiger,  je  bedeutender  die  Dislocation  des  Steissbeins,  je  grösser  die 
stattgofundenen  pathologischen  Vorgänge  in  dem  Knochen,  je  hartnicki- 
f^er  die  das  Debet  complicirenden  Krankbeilen  sind.  Bei  der  BehandUng 
hat  man  vor  Allem  auf  die  Beseitigung  der  Complieatienen  zu  sehen. 
In  acuten  Fällen  empfiehlt  Sc.  Blutegel,  laue  Sitzbäder,  anhaltende 
Ruhe  und  die  Sorge  fQr  eine  leichte  Stohlentleerung.  In  chronischeD, 
mehr  den  Charakter  einer  Neuralgie  darbietenden  Fällen  lobt  er  insbe- 
sondere subcutane  Injectionen  von  Morphium.  Oft  war  eine  Einspritzung 
zur  dauernden  Beseitigung  der  Schmerzen  hinreichend.  Nebstdem  be- 
währten sich  ihm  noch  narkotische  Sappositorien  und  war «119  Sitzbäi^r 
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Me  ^«1  Simpioii  «»i^foMeii«  miboaUiie  Darchioiiiieiduttg  der-  an  dem 
Stembein  sich  inserirenden  Sehnen  hat  Sc.  noch  nicht  unternommen. 

üeber  das  Wesen  und  die  Enimckelang  des  Cancroids  verbreitet 
sich  L.  Mayer  (Honatsch.  f.  Gebrtskd.  April  und  Juli  1861.)  in  einer 
Ahhaadkingi  CaiUNccMdd  sind  dem  wahren  Krebse  nahestehende  Neu- 
MldvBge»  ¥00  epidermokMem  Bau,  und  duroh  die  Entwickehmg  von 
Alveolen  chm'akteristrt  Von  den  Rrebsalveolen  unterscheiden  sie  sich 
durch  den  Mangel  an  Bindegewebe,  vom  Mednilarsarkom  durch  den 
alveolären  Bau.  Es  befSllt  vorzugsweise  das  untere  Segment  des  Uterus 
ood  eniwickeU  sieb  hier  zuerst  in  der  Schleimfaaut  und  dea  Nachbar- 
aohiobUn  desaeUieD.  Man  findei  dem  onlspreoheiid  die  Hoceaa  degeoerirt 
aa  lappigen,  aotHgen,  prominenten  K<Srpem<  die  sich  entvreder  fliehen - 
fdrmig  ausdehnen,  oder  als  eine  Geschwulst  auf  ein  kleinere  Stelle  be-  . 
sobriafcen.  Sie  haben  eine  Tendenz,  gleich  den  gutartigen  Papfllarge- 
•diwOlsten  zu  wochern,  und  auf  der  Durcbsohnittsflftcbe  der  dem  Ge- 
hirn junger  Thiere  dhnlichen  Geschwulst  sieht  man  deuUicAi  das  baum^ 
iBmig  veriatelle  papilUto'e  GefDge.  —  Die  Gesohwalet  wocherfc  sehr  rasch, 
»eriohoBt  -keines  der  benaebbarten  Organe,  und  gan^rftoescirt  sehr 
leicht«  In  den  Kreis  der  Zerstörungen  werden  der  ganze  Uterus,  die 
Btaae  uad  4m  Roelum  gesogen.  —  Deoaoch  weicht  es  vom  Krebse  an 
BöearÜgkeit  ab ,  da  bei  den  Krebsen  GeneraHsirung  die  Regel,  bei  den 
Cancroideti  eine  Ausnahme  bildet  und  die  Lymphdrüsen  nur  sehr  selten 
degeneriren.  Bei  Gelegenheit  einer  von  M.  in  der  Gesellschaft  für  Ge- 
bortshiife  mitgetbeilieo  Krankengeschichte  und  darüber  entstandenen 
DisGOSsion  behüCs  der  Radicalbeittng  Äusserte  sich  Langenbeek  dabin, 
dass  er  den  Ecraseor  in  jenen  Ffilleo  anwende,  wo  die  Erkrankung  der 
Yaginalportion  noch  nicht  bis  an  das  Scheidegewölbe  reicht,  da  bei 
diesem  Instromente  profusen  Blutungen  vorgebeugt  wird.  Geht  aber  die 
D^eoeration  höher  hinauf,  so  wäre  die  Anwendung  dosselben  gefähr- 
Keb»  da  sehr  leicht  benachbarte  TheUe  in  die  Kette  geralheo  könnteo.  ^^ 
Martin  ist  aoeh  Mr  deo  Ecraaeor,  ond  glaubt,,  daes  der  letstgenamite 
Uebelstand  durch  sorgfilHige  Ueberwachung  der  Kette  leicht  vermieden 
werden  kann.  —  M.  lobt  den  Erfolg  partieller  Ecrasements,  und  ist  ge- 
gen das  Ecrasement  der  ganzen  Vaginalportion,  da  namentlich  die  vor- 
depo  Scheidewand  eine  iederartige  Beschaffenheit  angenomoMU  habe, 
oftd  von  de«  Beraseor  durebschnitten,  sich  stark  eontrahire,  wodurch 
die  Wunde  sehr  bedeutend  werde  und  sehr  zum  Bluten  neige.  Auch 
trete  die  Blase  meist  so  tief  herab ,  dass  ihre  Verletzung  zu  be- 
fBrchten  sei. 

Eioeo   Mirhpardigeu   Fall  vm   BltmteriMdlWUgersdiaft    mii 
gkkkMekem  Ausgange  Iheilt  J.  A  d  a  m  s   (MonaUch.  f.  Gebortskd.   Juli 

im.)  mit* 
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Eise  getuo4e  28jfthrige  FrM,  walcb«  Wn  MomIo  FeWnar  185B  tebwM^er  gi- 
wordeo  war  und  keine  auffalleode  Stönioge»  und  Betchwerdeo  i«  erleidea  halte, 
bekam  am  recbtzeitigeB  Ende  der  Scbwang^rscbaft  eioeo  geringen  Blulfluse  aus 
den  Geaitalien,  wobei  fleiscbige  Massen  slflck weise  abgingen;  die  Weben  waren 
nicbt  xo  bemerken. —  Im  Monate  Febranr  1860  traten  die  Menses  wieder  ein,  «od 
emen  Monat *spiter  höKe  die  fraber  dagewesene  Milebsecreüon  avf.  Z«  dieser  ZoH 
sabA.  die  Kranke  mit  Ramsbotbam.  In  der  recbten  Seile  des  Hypogastnyis  be- 
fand sieb  eine  ovale,  bis  in  die  Nabelgend  reichende  Gescbwolst,  die  mit  ibrem 
längeren  Dorcbmesser  senkrecht  gelagert  war,  und  über  welcher  sich  die  Bauch» 
decken  etwas  vorschieben  Hessen.  —  Einzelne  Fötakbeiie  waren  nicht  zu  erkennen. 
Im  Mai  wurde  der  Bauchschnitt  vollfahrt,  der  Fötus  am  Beckenende  eztrabirt,  die 
Pleeenia  aber  mit  dem  Frochlsaeke  sorickgelaaten,  da  sie  fest  adbirifte.  Die 
Operirle  genas  sobnell  und  verHess  das  Hospital  mit  einer  kleinen,  mi  ■nloan 
Theü  der  Narbe  be6ndlichen  Fisteltfffnnng,  aus  der  sieh  eine  Abelriecheede  Fliseig- 
keil  in  geringer  Menge  entleerte. 

Sohliesalich  rilth  A.,  bei  den  in  Rede  steheaden  Leiden  mit  dor  Ope- 
ration 80  lange  zu  warten,  bis  der  Fruchtaack  mit  dem  Baochlell  innig 
▼erwachsen  ist. 

Zwei  Falle  ten  amgekarinem  (eanfachem)  MystnhjgrMI  d&rSscr$^ 
perindslgegeMi  beschreibt  H.  Strassmann  (Uonatsobft.  U  Gnhisk. 
XVIIL  2.). 

L  Fell,  Eine  Sfl^jibrige  Kreiaaeode,  die  ToUkommen  wohl,  «id  wie  ihr  Mann 
von  allen  Difformititen  frei  war,  halte  ihr  erstes  Kind  ganz  leicht  geboren.  —  In 
der  eben  abgelaufenen  Schwangerschaft  zeigten  sich  mit  Ausnahme  wiederholter 
HImonhagien  aus  den  Genitalien  und  eines  ziemlich  starken  Schmerzes  in  der 
linken  Seite  des  Abdomens  keine  Abnormitäten.  Bei  der  Untersuchung  prAsentirle 
sich  die  Frucht  in  einer  Scbidellage,  und  der  Mutlermond  war  vollkommen  er- 
weitert. Trotz  kriftiger  Wehen  verlief  die  Gebnrt  sehr  langsam^  bis  anf  einflaal 
der  Kopf  rasch  berabrOckle,  und  von  den  straff  annagenden  HSmen  bedockt  ge- 
boren wurde.  Der  Qbrige  Körper  folgte  leicht  bis  zum  Steiss,  dieser  zögerte  aber 
und  konnte  erst  nach  einigen  kräftigen  Zögen  entwickelt  werden.  Die  Nothgebnrt 
wurde  kurz  darauf  aus  der  Scheide  entfernt.  —  Das  geborene  MSdcben  schrie  leb- 
balt.  •—  Als  Ursache  der  schwierigen  Entwickelung  des  Steisses  zeigte  sich  eine 
Geschwulst  von  sehr  betricblliehem  Uoslsng  in  der  Sacroperinialgegend.  dieaeihe 
war  Ton  ovaler  Gestalt,  ging  von  den  «nteren  Krentbeinwirbeln  ana,  aase  breH 
auf,  und  hatte  die  Grösse  eines  ^ihrigen  Kindeskopfoa.  Die  die  Geecbwolat  be- 
deckende Haut  war  stark  verdünnt,  sehr  gespannt,  von  erweiterten  Venen  durch- 
zogen, mit  dem  Gebilde  nicht  verwachsen  und  von  normalem  Ausseben.  Bei  der 
Palpation  zeigte  sich  diese  Geschwulst  als  ein  mit  Flüssigkeit  erfüllter  derber  Sack* 
In  dem  oberen  Tbeile  derselben  konnte  man  einen  kleineren  lant>eneigrosaen,  kart- 
lich promini^ndeo  Knoten  fühlen,  der  mit  der  grösaereo  Geachwabt  nicht  com- 
monicirte.  Die  Gesehwulst  reichte  bei  aufrechter  Stellung  des  Kindes  Ihs  s«  den 
Fersen,  ihr  Umfang  betrug  der  Länge  nach  95,  an  der  Basis  39  Cenlim.  Der 
flüssige  Inhalt  Hess  sich  durch  Druck  nicbt  verdrängen  und  die  Com pressions ver- 
suche erregten  weder  Schmerz,  noch  zeigten  sich  Cerebralerscheinungen.  —  Die 
Wirbeleänle  zeigte  nirgends  einen  Defed  in  Knochen.  —  Bei  der  Untersocbnng 
per  anum  conatatirte  man  eine  apfelgrosae  kugelige  Gesehwulst,  die  aiek  beim 
Schreien  des  Rindes  aus  dem  Mastdärme  bervordrlngle.  —  Sie  war  dar  i^aaer- 
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Mm  Oeadbwnlit  gaos  MMÜeb,  scbieo  aber  mit  ätm  grOMea  Sack«  iitoirt  so 
OMMDmufikMi»'  Di«  mitePM  BitrMMlilen,  Bl«t«  qmI  SlMldarm,  wäre«  DornMt.  Dm 
%M  war  MMl  woMgefeiklel,  atigosafaen  daven,  daas  die  Aftaröffnaag  durch  dja 
giasaa  Gaacbwolftl  aaeb  vorn  dislodrt,  und  dia  S€bafna|>alta  stark  aack  der  Seit« 
▼afiaga»  war*  —  St.  ponctirte  47  Tage  nach  der  Geburt  dieGeflcbwattt  mit  einem 
Troikafv  worauf  atek  IV4  Qaart  einer  waaaerfaellen,  neutral  reagireaden  PlOMigkeit 
aatleerf,  dia  etwaa  Eiwaiaa  eatkielt.  —  Der  Sack  ooUabirte  voUaUiidig,  mit  Aaa- 
aakme  Jaaer  Staue,  wo  die  kleine  obarflicblieke  Geaabwulat  lag.  —  Das  Kind  war 
faa  der  Pimelioa  gar  nicbi  ergriffen«  Die  leere  Hauttascke  wurde  mit  einer  Com« 
praaae  bedeckt  and  an  die  linke  Hinterbacke  befeatigt,  fOUle  sieb  aber  bald  wieder 
so  stark,  daas  naeb  11  Tagen  eine  2.  Function  n(Hhig  wurde,  wobei  sieb.  Vi  Qoan 
idiblicbgalbea;  stark  eiwetssbaltiges  Serum  entleere.  Hierauf  wurde  zum  Bebufs 
der  RadieaUiathing  eine  Lösung  von  3  Serop.  Jedkalium  mit  i  Scp.  Jod  auf  5  On- 
len  Waaaar  in  den  Cysteaaack  iaficirt,  6k  FMasigkeit  selbst  etwa  5  Minuten  darin 
gelassen,  sodann  entleert,  die  Stiebl^Soong  mit  Heftpflaster  verklebt  «od  dl«  leere 
Haottasebe  in  ein  Suspensorium  gegeben,  welches  an  einer,  den  Leib  omgabendan 
Binde  blog.  —  In  der  nachfolgenden  Nacht  traten  sehr  heftige  Schmerzen  ein,  zu 
welchen  sich  am  2.  Tag  ein  belrichtlicher  Coliapsus  gesellte,  der  mit  einem  le- 
tbalen  Ansgang  drohte.  Die  Sache  nahm  aber  eine  gOnstige  Wendung,  das  Kind 
fing  an,  aiek  m  arboloD,  und  erlangte  beim  Gebrauche  von  Tokayar  Wein  seine 
Iraker«  Gasondkait.  Die  auf  die  lojection  der  Jodidsung  folgende  Exsndatlonsmefl^ 
wache  bis  zum  27.  Mftrz  bis  zur  Grösse  einer  Mannsfaust,  und  blieb  sodann  stn- 
tionir.  Im  Cystenbalge,  sowie  in  der  kleineren  Cyste  am  Steissbein  Hess  sich  eine 
fohM  Crepitation  wahrnehmen,  dem  zu  Folge  eine  Communication  mit  der  grossen 
Cyate  angenommen  werden  mussle.  Da  die  Geschwulst  die  Grösse  efner  Manns- 
inst  b«lH«ll  und  w«dar  den  Bewegungen  der  Fasse,  noch  der  ROckenlage  hinder- 
üab  war,  ao  worda  von  einem  weiteren  operativen  Eingriff  Abstand  genommen, 
2Vt  Jahr«  nach  der  Gebart  fand  St.  ao  der  linken  Hinterbacke  einen  onregel- 
massig  gestalteten  Hautsack  herabbiUigen,  in  dessen  unterstem  Theil  der  stark  ver- 
dicke gefaltete  Cystenbalg  lag,  dessen  Wände  pergamentartig  knitterten,  und  in 
welcbem  man  weder  einen  flüssigen,  noch  sonst  einen  andern  Inhalt  erkennen 
könnt«.  Aneb  die  kleine  Cyste  war  noch  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  aufzufin- 
di9,  iagagan  bei  der  (}atersochong  dnreb  den  Mastdarm  war  von  der  frflber  vor- 
handenen Cyste  nichts  mehr  zu  entdecken«  Anus  und  Scbamspalte  nicht  dislocirt« 
Daa  MAdcbon  war  kraftig  und  gesund. 

Der  2,  Fall  bot  in  therapeutischer  Hinsicht  kein  Interesse,  da  das  Kind  nach 
wenigen  Inspirationsversochen  starb.  Bei  der  16  Stunden  nach  dem  Tode  vorge- 
noawBonan  Obdnction  desselben  tand  man  auf  dem  Kreuzbein  eine  mit  breiter 
Bnaia  anlsitiande,  faat  hi^kogelige  Gaaehwulst  von  dar  Gross«  einer  grossen  Manns- 
fanat  Di«  diaaalbe  aberziehende  Haut  zeigt«  an  dar  höchsten  Stelle  eine  linsen- 
graaae  Continnititstrennong,  aus  welcher  ununterbrochen  dasBlot  hervorsickerte.— 
Bei  der  Palpation  erkannte  man  unter  der  Haut  den  nicht  sehr  dicken  Kystensack, 
und  in  demselben  neben  flüssigem  Blute  halbweiche,  elastische  Massen  wie  Blut- 
eo^^la.  ^-  Bei  der  Eröffnung  der  Geschwulst  zeigte  sich  eine  apfelgrosse  Höhle, 
di«  aalt  iri«eb«n  Coagulis  erfQllt  war.  Der  wenig  derbe,  genau  ovale  Cystensacfc 
eistraokte  aicfe  mit  seinem  oberen  Ende  bis  in  die  Nihe  der  Kreozbeinspitze,  und 
war  an  ibr  dorch  einen  dichten  Bindegewebsstraog  befeatigt.  Die  Höhle  der  Cyste 
ww  dnreb  eip«  scharfrandig  vorspringende,  klappenartige  Falte  in  eitle  kleiner« 
ober«,  ond  grössere  untere' Abiheilung  gebracht.  Kleinere  kirschgrosse  Ausstflipan« 
gen   der  Kystenwaod  waren    ziemlich   zahlreich   vorhanden.  —  Von  diesem  Vor» 
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ai^uig  «as§Mi6acl  timg  in  die  virter«  Caviüt  «ine  4i«lito  fMilich«,  4er  FlaoeeCa 
fitelicli#  Mmm  bM»b,  4t6  mm  mUIomo,  iq  «mm»  dtaiiM  BiadtgewiMaftr  ¥•#• 
laufeiMl««  Blii4gete6#n  zu  bestallen  Mibwn*  Aotear  dieser  grötMMD  Mtase  liodM 
sich  kleioere  bösebelförmigA  Aabfiui^iogeB  solcher  Exereecenaea ;  der  Cysleaeaek 
selbst  bestand  aus  einer  duseeren  fibrösen  und  einer  inneren  dönnen  Mnmbran. 
ParaJlel  mit  dieter  ftneeeren  verlaufend  lag  eine  2.  innere,  zwischen  dem  nntereo 
Ende  des  Kreuibeina^  dem  Steiasbeine  und  der  himeren  Reetalwand  gelegene  Gyaln 
faa(  von  deradbea  Gröase,  die  bis  lum  3.  (akcben  KreuabeinwifM  reicMe.  im 
Krenzbein  zeigte  sieb  kein  Deiec^  der  Sacralkanal  ebenan  die  SpinntoMningen  und 
die  Med  alle  waren  vollluHnmen  normal.  —  Bei  der  mikroskopiaoben  ünteranchnng 
Tand  man  den  Cystensack  ans  derbem  Bindegewebe  bestehend,  mk  reihenweise  ge- 
stellten zahlreichen  elastischen  Fasern.  Die  zottigen  Excieacenien  hatten  einen 
trabeaol&ren  Bau,  indem  Blutgetlsse  verschiedenen  Kalibers  mit  BindegewebahOn-» 
dein  dicht  ¥eriilzt  waren.  -<-  üebrigens  fand  man  Hyperamin  des  Gehirne  und 
^ektatisebe  Lungen, 

Za  dieser  2.  Beobachtung  bemerkt  St.,  dass  I.  derlei  Gescbw&lata 
beim  weiblichen  Gescblecbte  bftufiger  sind,  da  ancb  Lotzbeck  unter 
0  Ffillen  4  MUcben  iand;  2.  dann  dieaelbea  nmabnltn  Hinderaiase  bni 
der  Gebart  bilden  können,  and  3.  dann  die  behafteten  lodrndoeii  Im 
Uebrtgen  wohl  entwickelt  and  kräftig  sind,  im  Gegensatz  zo  den  Axillar- 
bygromen«  4.  Dass  steh  neben  den  Susseren  Hygromen  auch  Cysten 
innerhalb  des  Beckens  befinden,  welche  durch  die  Indagation  p.  anom 
gefunden  werden  ;  5.  dass  die  Dislocation  des  Steissbeins  ond  dea  KÜem 
ancb  von  anderen  Beobachtern  wahrgenoamien  worde,  ebeoao  dia 
viHosen  Exoreseenzen  ond  der  Ptacenta  Shnliehen  Massen  an  der  Imian- 
wand,  und  6.  dass  die  Prognose  gewöhnlich  sehr  nngönstlg  ist,  indem 
sich  solche  Kinder,  wenn  nicht  chirurgisch  eingeschritten  wird,  keiner 
llngeren  Lebensdauer  erfreuen.  Aber  auch  die  Operation  hat  bin  jeUl 
in  7a  ^^^  ^^^'^  ^>D  angönatiges  BesnUat  gehabt.  Von  0  FöllaA  starben 
3  ohne  Operation,  Ton  6  Operirtea  starben  4.  -^  GebeHt  worden  2  FMe, 
«nd  der  loerst  benottnebene.  -^  Tödftich  abgetaufen  ist  2knal  die  Ponctfon, 
Imal  die  Ezstirpation,  und  Imal  die  Function  mit  wiederholter  Incision. 
GOnstigen  Erfolg  ergab  eine  Ligatur  und  eine  Function  mit  nachfol- 
gender Jodinjection,  welche  bisher  das  einzige  Beiapial  ainar  auf  diaaa 
Weise  veraocbten  und  so  Stande  gebraahten  Heäang  iat  Letstera  fliriaC 
St  aber  mir  dann  an§azatgt,  wem  die  Sacroperinaealgoaehwolat  aina 
rein  cystiscbe  ist  and  festeres  Gewebe  in  sehr  geringer  Menge  enthSII» 
wenn  sie  rasch  wfichst,  betrSchtliche  Störungen  hervorruft^  und  ein  gan- 
gränöser Aufbruch  zu  befOrcbten  steht.  Mit  dieser  Operation  amgahl 
man  freilich  nicht  die  in  Aussicht  stehende  Exstirpatioa,  da  die  BesiAian 
dea  geachrompften  Balgea  immer  noch  einen  nicht  nnbelricblttchen 
Appendix  liefern,  aber  man  hat  doch  den  YortheH,  solange  mit  der  Ope- 
ration warten  zu  können,  bis  das  Kind  krSftigerimd  filter  ist.  Lotzbeck 
ist  mehr   för    die  Cxstirpation.  zumal  wenn   festere  Hassen    darin  sind. 
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•nd  iHe  Cyste  bfeitbaflig  aofsitxt.  —  ScblieMiiob  erwUiBl  noch  St,  dass 
die  GefMir  aHein  die  kidieatioo  zor  Operaüon  abgibt,  «id  aadere  Rick* 
siebten  dabei  ntcbl  in  Betracht  za  ziehen  sind. 

Ueber  die  StÖTUgM  des  NaebgdbwtsgesdkiftciB  lieferte  Spiegel- 
berg (Wfirzb..  med*  Ztsch.  186!)  eine  ISngere  Abhandlung.  Nach 
seiner  Erfahrung  soll  die  Verzdgerong  des  Placenta- Abganges  baapt* 
siofaKcb  doreh  eine  falsche  Behandiang  der  Hebammen  herbeigeftthrt 
iK  erden,  die,  wenn  die  Placenta  niebt  sogleich  nach  der  AasschHessaag 
des  Kindes  In  die  Scheide  herab  tritt,  darch  Zerrongen  an  der  NabeU 
sehnnr  Webenanomalien  and  Blutungen  hervorrufen.  —  Zur  Vermindemog 
dieses  Uebelstandes  ist  es  nötbig,  die  Regeln  för  eine  iweekm5s8ige 
Behandinng  der  5.  Gebnrt^periode  gcnaner  anzugeben.  S.  empfiehlt  im 
diesem  Bebnfe  das  in  Bnghmd  allgemein  gefibte  Verfahren,  ääs  in  einer 
fortmäkrenien  Uebemaekung  des  Uterus  mU  der  Hand  von  der  Ans* 
sehliessong  des  Kindes  bis  zum  gfinzHcben  Abgang  der  EtanUünge  be- 
steht, vnd  haoptsftchlieh  ein  sanftes  gkiekmässiges  Beraödräeken  des  in 
seinem  oberen  umfange  mU  der  Hohlkand  umfassten  Uterus  sein  rauss. 
Bei  der  Anwendung  dieses  Verfebrens  blieb  in  der  Mehrzahl  der  F5lle 
die  Nacbg^oft  in  der  Scheide  Uegen  und  nur  vereinselt  kam  es  vor, 
dnss  sie  ans  der  Scheide  und  vor  die  Sasseren  Genitalien  getrieben 
wvrde.  Ist  die  Plaeenta  in  der  Scheide  geblieben,  so  rSth  S.  an,  die 
kalbe  oder  ganze  Hand  in  die  Vagina  einzubringen,  die  PiaeenU  zu  um* 
lassen  und  sie  nach  unten  ans  den  Theilen  heranszudröcken.  Der  Uteras 
im  so  lange  zu  fiberwachen,  bis  man  sich  von  seiner  genögenden  Con« 
Ifaetion  ttberzeugt  hat,  worauf  die  Anlegung  ehier  Binde  um  den  Leib, 
zo  dem  aoeh  ein  breftes  Handtuch  hinreieht,  zweckmässig  ist.  In  den 
meisten  Flllen  war  eine  anmale  UiefUstkätigkeU  die  Ursache  der  JVäcä- 
gebnrissUfrungen  und  zwar  hatten  die  Unterlassung  der  obgenannten 
Uebervraehung  des  Uterus  eine  zu  sebwaehe  Webentbfitigkeit,  HiMhandlun- 
gen  des  ütems  dagegen  durch  Zerrungen  der  Nabelscbnar  oder  des  Mutter« 
mwdes  eine  sogenannte  Strietur  des  Uterus  zu  Folge.  —  Die  schwachen 
Contractionen  traten  auch  bei  rapidem  Verlaufe  der  Austreibungsperiode, 
oder  nach  grosser  Ausdehnung  des  Uterus,  oder  bei  Störungen  der 
Wehen  doreh  operatives  Eingreifön  ein.  —  Die  SMeturen  Uessen  sich 
fest  ausnahmslos  auf  eine  fahdie  Behandivng  zurftfkfQbren  und  waren 
immer  am  Isthmus  uteri  zu  finden.  Einmal  beobaehtete  S.  eine  Retentw 
placentae  nach  einer  krampfhaften  Contraetion  aller  quer  vertaufenden 
üternsfasem;  der  Uterus  war  dadurch  Iftnglid);  stand  höber  als  gewöhn« 
tioh  und  der  Muttermund  erschien  geschlossen.  —  Eine  abWMrm  feste 
VerwaeAsung  der  Placenta  ist  sehr  sehen  nnd  war  immer  bedingt  durch 
sehnige,  vom  ütems  zur  Placenta  laufende  StrSnge,  wafarscheiolich  meta- 
raorphesirie  Fortsetzungen  der  Decidua,  die  sich  zwischen  die  einzelnen 


Digitized  by  VjOOQ IC 


72      Gynäkologie    und   Gebartik  ■'*n  d  e. 

Placentarcoiyiedonen  erstreckten.  In  einigen»  F&lien  edkaerirte  ein  Lappen 
in  der  Nike  det  unteren  Uterinsegmentee,  weil  die  an  der  Stelle  sonst 
normalen  Contractionen  zor  Lösung  zu  scbwach  waren.  Hierber  ge- 
boren auch  die  Fälle,  wo  die  Placenta  im  Cerm  oder  im  oberen  Tbeil 
der  Vagina  in  Folge  zu  fester  Verbindung  der  Eib&ute  mit  der  Uterus- 
wandung  zuröckgebalten  wird,  welcbe  FSIIe  verbaUnissm&ssig  bAufig  vor- 
kommen. In  2  FSIIen  war  bier  die  Placenta  mit  der  Foetalfl&cbe  voras 
ins  Scbeidengewölbe  getreten,  w&brend  die  EibSute  noch  am  unteren 
Abschnitt  des  Uterus  adhaerirten,  und  so  einen  scblaflTen,  mit  Blut  ge- 
föllten  Beutel  bildeten,  der  aus  deoa  Muttermund  in  die  Vagina  vor- 
ragte und  dessen  tiefste  Stelle  die  Placenta  war.  Der  Uterus  war  dabei 
confrahirt.  Bei  allen  Formen  der  Retention  war  grösstentbeils  eine, 
jedoch  selten  starke  Blutung  zugegen.  Nachdem  dieselbe  tbetts  dorck 
ungenOgende  und  besonders  ungleichmSssige  Contractionen,  tbeils  dsrch 
eine  nur  theilweise  Lösung  der  Placenta  bedingt  ist,  so  fehlt  sie  bei 
vollkommener  Lösung  der  letzteren  und  gleiohmAssigen,  wenn  aock 
schwachen  Uteruscontractionen.  —  Bei  der  BeAandhing  der  Nachgeborts- 
sögerungen  versuchte  S.  bei  massiger  Bhitnng  eine  gleichmissige  Con- 
traction  des  Uterus  durch  Süssere  Manipulationen  herbeizuföhren,  welche 
in,  mit  einem  Druck  nach  hinten  und  unten  verbundenen  Reibungen  des 
Fundus  an  der  rechten  Stelle  mit  gehöriger  Ausdauer  bestanden.  Der 
dabei  eintretende  st&rkere  Blulabgang  darf  nicht  abschrecken,  da  er  nur 
die  Folge  allgemeiner  Contractionen  ist  Wurde  die  Blutung  geCabrvoU, 
so  veHuhr  S.  nach  den  allgemein  geltenden  Regeln.  Bei  zu  fester  An« 
heftung  einzelner  Plaoentarlftppchen  durch  Strfinge  und  FSden  mosste 
S.  letztere  zwar  oft  sitzen  lassen,  aber  immer  versuchte  er  sie  durch 
vorsichtiges  Abstreifen  soviel  als  möglich  von  dem  Placentargewebe  zu 
entfernen.  Nach  Entfernung  der  Nachgeburt  wurde  der  Uterus  noch 
einige  Zeit  überwacht,  bis  er  contrahirt  war.  Der  durch  eine  Binde 
aosgefibte  Druck  wurde  bei  vorhin  sehr  schlaffen  Uteruswandungea  noch 
durch  einige  breite,  oberhalb  des  Fundus  gegen  die  Wirbelsftule  ange- 
dröckte  Compressen  verst&rkt.  Zur  besseren  Contrahirung  des  Uterus 
verordnete  S.  in  den  ersten  2 — 4  Tagen  nach  solchen  Geburten  Seeale 
corn. ;  daneben  wurden  reinigende  Injectionen  von  lauem  Chamillenauf- 
gusse  gemacht,  und  l>ei  fieberhaften  Erscheinungen  sogleich  Chinin« 
sulf.  5  Gr.  2mal  tSglicb  gegeben*  War  die  Erschöpfung  sehr  gross,  so 
wurde  Opium  in  grösseren  Gaben  verabreicht.  Schliesslich  fOhrt  S« 
noch  einige  F&lle  aus  seiner  Prai^is  an« 

Ueber  die  UteriM^JMtiMeB  beAufs  der  EinUUung  der  FrAkge- 
llVt  gelangte  J.  Lazarewitsch,  Docent  der  Geburtshilfe  an  der 
Universit&t  zu  Kiew,  nach  der  von  ihm  modificirten  Methode  Coben's  zu 
folgenden  Resultaten  (Wiener  allg.   med«  Ztg.  1861.  25—27):  1)  Dieje- 
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oigeD  Methoden  könstlicfaer  Fröhgebort  sind  am  sichersten,  in  welchen 
die  Reiuing  auf  den  Grund  und  Körper  des  Uterus  ausgeübt  wird.  2) 
Bei  der  Anwendung  der  Coben'schen  Methode  wirkte  die  Injection  om 
so  sieberer^  je  n&ber  sie  zum  Mottergrunde  gelangte,  und  je  grösser  die 
Mijicirte  Quantität  war.  8)  In  allen  Fällen,  wo  die  Operirte  das  Vordrin- 
gen der  Flössigkeit  bis  tum  Huttergrunde  fOhke,  erfolgte  nach  einer 
8<MMn  Injection  immer  eine  starke  Contraotion  des  Uterus.  4)  Auch 
die  Versuche  mit  Kaninchen,  die  L.  anstellte,  bestätigten  es,  dass  je- 
ner Tbeil  der  Motterwände  am*  reizbarsten  war,  der  am  dicksten  ist 
dessbalb  mOssen  mucb  der  Grund  und  Körper  des  Uterus  die  grösste 
Reizbarkett  besitzen«  —  L.  wendet  zu  diesem  Befaufe  eine  keilförmige 
Röhre  mit  einer  einsigen  Oeffnung  am  Ende  an.  Dadurch  wird  die 
gMze  Flössigkeit,  selbst  bei  geringen  Quantitäten  nach  oben  zum  Mut« 
tergrond  dringen.  Das  Röbrchen  ist  elastisch,  6 — 8''  lang,  und  hat  an 
dem  einen  Ende  IVt^'S  ^^  dem  andern  aber  f'  im  Durchmesser;  die 
Spitze  desselben  ist  zugerundet,  und  hat  nur  eine  einzige  Oeffnung,  Zur 
bequemen  Einföbrong  der  Röhre,  und  um  ihr  eine  willkörliche  Krümmung 
zu  geben,  bringt  man  in  dieselbe  einen  Eisendraht,  der  an  dem  einen 
Ende  so  gebogen  ist,  dass  er  einen  reohtwinkhgen  Vorsprung  bildet, 
weiober  Ober  den  Rand  der  breitern  Oeffnung  hervorragt,  und  so  das 
Berfordringen  des  Drahtes  durch  die  Spitze  verhindert.  —  Die  Röhre 
wird  entweder  onmittelbar  auf  die  Spitze  der  Spritze  gesetzt,  oder  mit 
der  elastischen  Röhre  einer  Clysopompe  vermittelst  geschmolzener  Gut- 
tapercha hermetisch  verbunden.  L  beschreibt  3  Fälle,  in  denen  er  die 
Injectionen  mit  der  ebenbeschriebenen  Röhro  in  Kiew  mit  Erfolg  an« 
wandte.  Im  ersten  Falle  vergingen  32  Stunden  von  der  ersten  Injection 
bis  zur  Beendigung  der  Geburt ;  es  wurden  nur  2  Injectionen  im  Ganzen 
geoiaoht.  —  Der  2.  Fall  dauerte  nur  17  Stunden  und  bedurfte  nur  1 
Injection.  —  Im  3«  Fall  wurde  ebenfalls  nur  I  Injection  gemacht,  und 
die  Gebort  war  in  36  Stunden  vollendet.  Auf  Grundlage  dieser  und  aller 
bisher  bekannten  (beiläufig  lüO)  Fälle  kOnstUcher  Frühgeburten  nach 
Cohen  s  Methode  zieht  er  den  Schluss,  dass  I)  diese  Methode  die  sicher* 
ste  und  gelahrioseste  ist  Föhrte  sie  zu  keinem  Ziele,  so  ist  die  Flüs- 
sigkeit gewiss  nicht  bis  zum  Muttergrund  gekommen;  war  dieselbe  für 
Motter  nnd  Kind  onglQcklich,  so  lag  der  Grund  nicht  in  der  Methode. 
2)  Dans  zum  Vordringen  der  injicirten  Flössigkeit  bis  zum  Huttergrunde 
nnD  besten  eine  Röhre  mit  einer  Oeffnung  am  Ende  verwendet  werden 
soll.  3)  Dass  die  Injection  desto  stärker  wirke,  je  grösser  die  Quantität 
der  Flössigkeit  sei,  und  je  mdhr  sich  die  Temperatur  derselben  von  der 
im  Oferos  herrschenden  unterscheidet.  Uebrigens  lobt  L.  die  Uterinin- 
jediooMi  auch  —  als  ein  sicheres  und  unschädliches  Mittel  zur  Erre- 
ggag  Bod  Verstärkung  der  Wehen  während  der  Geburt. 

Prof.  Sireng. 
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Zur  Lehre  vom  Sk^MM  aihlltorMl  liefert  Arning  in  Hamiiarg 
(Wörzb.  med.  Zfg.  1861.  3),  anknapfend  an  eine  aBtfOhrlich  mitgetlieiUe 
eigene  Beobachtong  und  mit  RAckblidc  auf  die  bisher  verdflentUchtea 
FBlIe,  einen  interessanten  Beitrag.  Nach  den  gemacbt^i  Zusammeii- 
slellungen  betrifft  diese  seltene  Krankheitsform  vorzagswMse  das  weib- 
liche Geschlecht  und  scheint  bei  Mftnnern  nur  aosnabcnsweise  voran« 
kommen;  von  18  FSIIen  betrafen  15  Weiber;  das  Alter  aeheint  kdiien 
besonderen  Einfloss  zu  haben.  —  Die  AeUologie  ist  sehr  naangeUiaft, 
fast  immer  wird  eine  Erkältung  angegeben,  und  faal  immer  gehan  dam 
Beginn  der  Erkrankong  acute  oder  chronische  rhanmatiaebe  Proeaaaa 
Toraus,  die  sieh  wohl  auf  eine  ErkSItong  znrOckföhren  laaaen.  In  eifieaa 
Falle  waren  dem  Sclerem  b&uftge  Erysipele  Torangegangen.  —  Die  Krankheit 
besteht  in  einer  pergamentarfigen  VeHiftrtung  der  Baal,  wodm^  die  Be- 
wegung  der  befallenen  Theile  mehr  weniger  gebindert  oder  gSnzUch  anf- 
gehoben  wird.  Die  Hautfarbe  ist  nicht  wesenüieh  alterirty  nMiat  er* 
scheint  sie  weniger  gerdthet,  wachagelb  oder  brSunKch.  Dia  AffenÜMi 
beschränkt  sich  nur  auf  die  Haut  ond  däis  Unterbaotzellgewabe,  die  da- 
runter Hegenden  Muskeln  scheinen  nicht  ergriffen  zu  aein.  Dnrieb  die 
Verhärtung  der  Haut  wird  eine  Verkürzung  dersalben,  Madurcfa  end  dorch 
den  gänzlichen  Mangel  an  EtasticitSt  ein  festeres  Anlegen  der  darooter 
befindlichen  Theile,  Atrophie  derselben  und  dadurch  Volnm?emiio- 
dernng  der  ergriffenen  Parthien  veranlasst,  nie  aber  Atrophie  dar 
ergriffenen  Haufpartbie  selbst.  Meist  wird  nur  die  obere  KdrparhUfle 
befallen,  doch  litten  hin  und  wieder  auch  beide  KörperhSIften  stellen- 
weise; oder  der  ganze  Körper.  Meistens  sind  aber  Gesicht,  Hals,  Nacken 
und  Brust  vorzugsweise  stark  befallen.  Wo  die  Zunge  in  daa  Bereich 
der  Erkrankung  gezogen  wird,  können  auch  Sprache  ond  DeghilitkNi 
beeIntrSchtigt  werden.  Die  Temperatur  der  befBlIeneo  Theile  sinkt  nicht 
unter  das  Normale  herab,  die  Transpiration  ist  normal,  die  SensthtHtil 
ungestört.  Das  Allgemetnbefhiden  ist  ungetrübt,  die  Psnetionen  aller 
inneren  Organe  gehen  ihren  normalen  Gang,  hin  und  wieder  kommen 
Dyspnoe  und  Herzpalpitationen  vor.  In  einigen  F&llen  wird  aadi  Büsten 
erwihnt,  Gillette  h9U  ihn  sogar  för  sehr  hSufig,  und  leitet  ihn  van 
einer  ähnlichen  Erkrankung  der  Bucco-Laryngeal-ScbleimhaDt  ah.  '— 
Die  Krankheit  beginnt  meistens  am  Halse  und  im  Nacken,  und  brdtet 
sich  mit  verschiedener  Raschbeit  aus;  doch  scheint  allmftlige  Ausbreitung 
Bep^el,  rasches  Umsichgreifen  des  Processes  Ausnahme  zo  sein.  Die 
Dauer  betrSgt  Monate  und  Jahre,  der  Ausgang  Ist  hi  der  Regel  atlmi* 
lige  Besserung,  gSnzHche  Heilung  ist  sehr  selten.    Daraus  resoMrt  aneh 


Digitized  by  VjOOQ IC 


AeossereBedeokangeir.  75 

die  Pr4>gnose;  letbal  wird  das  Cebel  an  und  fOr  sich  nicht,  aber  es 
dauert  eebr  lange  und  Heilungen  sind  selten.  —  Die  Behandlung  scheint 
•bM  Einlkiss  auf  die  Krankheil  zu  seia,  das  Meiste  ist  noch  von  der 
Mieren  und  Sueaeren  Anweiidang  des  QueeksUbers  bei  gleichEeitiger 
OnterstOtzung  durch  schweissireibende  Mittel  and  Bader  zu  hoffen.  *— 
Alle  bisher  aufgestellten  Ansichten  aber  die  Natur  der  Krankheit  sind 
nichts  inebr  als  Hypothesen.  A.  hSIt  die  Krankheit  für  eine  zuweilen 
mabr  aovt,  meist  aber  mehr  chronisch  auftretende  Entzündung  im  Unter- 
baalzellgerwebe  mit  CxsudatiM  «nd  Organiiaiion  des  Exsudates  zu  festerem 
Bindegewebe.  DttAarefa  wird  eine  Eni&bningMldruiig  und  eigenlliöm* 
liehe  Veränderung  der  Haut  gesetzt,  unter  der  eben  gleichzeitig  die 
Talgdröaen  zu  leiden  haben,  indem  ihre  Secretion  vermindert  wird. 

Einen  widitigen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Skieroma 
it/r  Ihmi  bei  Erwachsenen  lieferU  Moh  Förster  (Wikzb.  med.  Zeit- 
Mlififl,  1861,  4.),  der  zugleich  darauf  aufmerksam  maoht,  dass  Sklerema 
im  Griechischen  nicht  existirt,  daher  das  neugebildete  gallfsobe  Skieroma 
die  einzige  richtige  Bezeichnung  erscheint.  Von  der  Ansicht  ausgehend, 
dasa  das  Skleroma  neonatorum  und  adultorum  auch  pathologisch^ana- 
taniaeb  versohiadene  Procasaa  darstelten,  in  dieser  Beziehung  aber  bisher 
M  den  Hangal  an  Saolionen  ainscMAgigar  Flille  Boek  gar  nicht  atudirt 
worden  sind,  IfaeHt  er  folgenden  Fall  mit. 

Johann  Hofltoann,  22  Jahre  alt,  Taglöhner,  wurde  185§  im  Juli  ins  Spilal  wegen 
eines  Gescbwflrs  aa%enomfnen,  das  an  der  Vorderseile  des  unteren  Drittlheilt  des 
rechten  Unterscheokets  gelegen,  bei  geringer  Ausdehnung  in  Breite  und  Tiere  sich 
darch  Sklerosining  der  Haut  in  weiter  Umgebang  auszeichnete.  Das  GeschwQr 
bellte,  doch  die  Sklerosirung  griff  immer  weiter  um  sich  und  machte  auch  dann  noch 
Fortschritte,  als  der  Kranke desshalb  abermals  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden 
war.  Derselbe  eriag  am  10.  Januar  11^61  einer  hinzugetretenen  Lungentnberkulose. 
9ie  Vertilrlang  war  von  der  Umgebung  des  GeschwOrs  ausgegangen,  ohne  dass 
tkh  für  sie  oder  Ür  das  Geschwür  itlologische  Momente  hStten  auffinden  lassen. 
Ob  das  GesehwOr  oder  die  Sklerose  das  Primftre  gewesen,  lisst  sich  eben  so 
weaig  mit  Sieberhelt  eratren.  Die  Verhärtung  breitete  steh  nun  Aber  iKe  ganze 
Vorderseite  des  üatersebenkefs  ood  Fasses  ans,  worauf  sie  auch  den  Oberschenkel 
ergriff.  IMd  tfat  sie  atieb  an  der  Vorderseite  der  linken  Oberextremttgt  aof,  and 
ergriff  disse  ginzlicb«  Von  da  ging  die  Veränderung,  die  Wefohen  Oberspringend,  auf 
dea  Baooll  Aber,  befiel  dann  die  Vorder-  und  Seltentheile  der  Brost,  endtich  auch 
die  Okerarme  und  Pinger.  Die  Beugeseiten  tilieben  jedoch  hier,  wie  an  den  un- 
larwi  ExtramHiten,  stets  frei;  auch  Rflcken,  Hals,  Kopf  und  Gesiebt  waren  nicht 
•rgriffsii«  Die  Ha«t  dieeer  Partien  wurde atfmiHig  derb,  brettartig,  hart,  unbeweglich, 
dwikter  geürbt,  verdickt,  die  Bmpfindong  und  Tran»piratk)n  schwanden  surGinze. 
Dieser  Zustand  nahm  altanSKg  zu,  und  blieb  dann  auf  einer  gewissen  Stufe  statk>- 
nir;  ao  ek»elnen  Sielten  biMete  er  sich  sogar  zurück  (z.  B.  am  Brustkasten). 
Diese  nabnien  alknilig  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  an,  Sensibilität  und 
Traosptratioa  kekrien  wieder.  An  einzelnen  SteHen  aber  entwickelten  sich  Ulcera- 
deaen,  dm  Rani  fing  an  au  nassen;  das  Epithel  wnrde  d6nn  ond  stiess  sich 
ab,  naek  längerer  Zelt  hflrte  die  Secretion  auf,  die  Stellen  wurden  (rocken,  glat 
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hatleo  ihr  Pigment  verloreo  and  erechieoeo  weiss  and  deprimirt  An  andern  Stellen 
blieb  es  nicht  bei  dieser  oberfl&cbliciieD  Excorialion  and  Ulceration,  sondern 
exulcerirte  selbM  das  Corium.  Diese  Geschwüre  hatten  einen  geringen  Umfang, 
und  blieben  entweder  bis  zum  Tode  onverSndert  oder  lieüten  unter  Bildnng  einer 
Testen^  fibrösen,  sich  etwas  eontrabirenden  Narbe.  Spftter  trat  wiederholt  Hl* 
moptoS  ein,  profuse.  Diarrhöen  geseilten  sieh  binau  und  der  Kranke  starb  eadlidi 
im  Zustande  der  dussersten  Erschöpfung. 

Dem  Seciiombe/Unde  entnehmen  wir  nur  die  auf  das  Skieroma  bezOglicben 
Stellen.  Das  Gesiebt,  der  behaarte^ Kopf,  Hals,  Nacken  und  die  ganze  Rflckenseile 
des  Körpers  zeigten  keine  Ver&ndemng  der  Haut,  das  Corium  war  an  diesen 
Stellen  normal  dick,  das  subcutane  Zellgewebe  dtinn,  sdilafi  ond  fast  ganz  fetlloa. 
Die  blasse,  schmutzig  weisse  Farbe  der  normalen  Hanlatellen  lieaa  dienet  - 
ben  leicht  von  den  gelblich  oder  brfiuolicb  geflrbten  verhärteten  nnler« 
scheiden.  An  der  Brust  war  die  Verhärtung  der  Haut  auf  die  G^end 
des  Stemum  und  die  oberen  Rippenknorpel  beschränkt,  von  da  aus  sog  sie  sich 
um  den  oberen  Theil  der  Brustwarzen  und  längs  der  linken  ScMOsselbeine  bin,  und 
erstreckte  sich  in  einem  sehmalen  Streifen  anch  auf  den  Hals  in  der  Eichtiiog  der 
Stemocleidomastoidei,  verlor  sich  aber  bald  nach  oben  und  war  hier  Oberhnnpt 
nicht  stark.  Unter  den  Armen  und  den  Schlisselbeinen  war  die  Haut  reichlich  3 
Linien  dick  und  bretthart;  die  seitlichen  Theile  der  Brust  und  das  Cpigaslriom 
waren  normal,  die  des  Bauches  aber  sehr  hart,  1 — 1,5  Linien  dick,  unbeweglich, 
so  dass  man  keine  Falte  bilden  konnte,  und  trommelformig  gespannt.  Die  Wei- 
chengegend und  die  Genitalien  vollkommen  normal,  die  ganze  Vorderseite  der 
Ober-  und  Unterschenkel  und  die  Fuasrinder  aber  in  hohem  Grade  entartet,  die 
Haut  daselbst  2—3  Linien  dick  und  sehr  dunkel  pigmentirt,  an  der  obera  MJÜlm 
beider  Oberschenkel  schwache  Erosionen  und  weisse  Narben,  um  die  Knie  zahl- 
reiche Flecken  und  tiefe  Narben,  durch  letztere  Contractur  des  rechten  Knies,  an 
beiden  Unterschenkeln,  insbesondere  dem  rechten,  Narben,  an  den  rechten  Fuss- 
rdndern  mehrere  Vi— i  Zoll  breite,  tiere  Geschwüre  und  verschiedene  Narben.  Die 
Schultergegend  ziemlich  frei,  die  Ruckenseile  der  Arme  und  Binde  in  hobcai 
Grade  entartet,  an  Ober-  und  Unterarmen  viele  Flecken,  weisse  Narben;  an  den 
HandrOckea  und  den  Fingern,  die  contrabirt  sind,  Narbe  an  Narbe.  Ueberall  war 
die  nur  in  verschiedener  Dicke  entartete  Haut  derb,  brettartig,  nicht  in  Fallen  an 
erheben  und  nicht  im  Geringsten  verschiebbar,  sehr  schwer  zu  durcbachneideii* 
Auf  der  Schnittflfiche  stellten  far  den  ersten  Blick  Corium  und  subcutane  Zell- 
gewebe nur  eine  gleich mSssige,  weisse,  glatte,  harte,  glänzende  FlAcbe  dar;  bei 
näherer  Betrachtung  liess  sieh  aber  eine  obere,  dem  Corium  entsprecbande»  glcicb- 
mässigere  Lage  von  einer  unteren,  ungleichmissigereo  unterseheiden,  deren  Pnaer- 
zflge  maschige  Anordnung  hatten,  und  man  erkannte,  dass  aUenlings  das  Coricim 
durch  Wucherung  seines  Bindegewebes  etwas  verdickt  nnd  verhärtet  war,  daaa 
aber  das  Unterhautzellgewebe  keineswegs  geschwunden,  sondern  durch  den  Pro* 
eess  der  Sklerosimng  in  eine  dem  Corium  gleiche,  feste  und  gleicbmiaaige  ScbiolM 
umgewandelt  worden  war.  Diese  Sklerosirung  war  auf  analoge  Weiae  vor  sieb 
gegangen,  wie  die  des  mascbigen  Knochengewebes  zu  geschehen  pflegt;  rmiichnt 
war  das  Fett  aus  den  MaschenrSumen  des  Zellgewebes  spurlos  verschwunden,  nnr 
an  mikroskopischen  Schnitten  sah  man  hie  und  da  noch  einige  Reihen  von  Fett- 
zelten  zwischen  den  Bindegewebslagen  liegen.  Femer  waren  die  Maacbenhalken 
durch  Verdickung  und  Wucherung  ihrer  Bindegcwebsbflndel  sehr  veMÜckt,  «od 
indem  gleichzeitig  die  zarten  Faserbalken,  welche  im  Normalzustände  Triger  der 
Fettzellen  sind,    bedeutend  verdickt  worden  waren,    war  das  lockere»    maschige 
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Zellgewebe  in  eine  derbe,  compacte  Fasermasse  amgewandelt  worden.  Die  ela- 
stiedMO  Fasern  der  Haut  ond  des  Unterbaialzellgewebes  schienen  an  der  Wucbe- 
tnng  ebenfalls  mit  Tbeil  genommen  zo  haben,  indem  man  auf  mikroskopischen 
SchniUeben  die  elastischen  Fasern  in  gleicher  Zahl  vertheilt  Tand,  wie  im  Normal- 
inslandy  während  sie,  wenn  nur  das  Bindegewehe  gewuchert  hatte,  in  geringerer 
Menge  hSlten  auftreten  müssen.  Die  Papillen  hallen,  mit  Ausnahme  der  Narben, 
ihre  normale  Höbe  und  Breite;  Hautdrüsen  und  Haare  erschienen  da,  wo  sie  an 
mikroskopischen  Objecten  vorkamen,  unverändert,  doch  war  ihre  sehr  sparsame 
VeHbeilong  auffallend.  Die  Capillaren  der  Haut  schienen  sich  nicht  entsprechend 
der  Woeberuog  des  Bindegewebes  vermehrt  zu  haben,  sondern  waren  sparsamer 
Tertbeilt  als  gewöhnlich,  zeigten  aber  übrigens  keine  Veränderung.  Nerven  kamen 
nnr  sehr  wenig  zu  Gesicht,  indem  sie  ofTenbar  durch  die  Bindegewebswucherung 
verdeckt  und  dem  Auge  entzogen  wurden;  die  bei  Lebzeiten  an  den  verdickten 
Steilen  bemerkbare  Uneropfindlichkeit  der  Haut  hat  ihren  Grund  wohl  jedenfalls  in 
4er  dicbteo  UmbOHung  der  Nervenrasem  durch  die  verdickten  BindegewebsbOndel, 
woraos  sieb  auch  erktirt,  wie  nach  Aufhören  der  Verdickung  oder  nach  Schwund 
des  Rindegewebes  die  Empfindung  sogleich  wiederkehrte.  Mit  den  unterliegenden 
Ifoakeln,  Fascien  und  Sehnen  war  das  sklerosirte  Zellgewebe  straff  verbunden,  und 
es  fehlte  hier  jede  lockere  and  bewegliche  Schicht. 

Das  SkleroB  charakterisirte  sich  hier  als  chronische  Bindegewebs- 
wocherong  des  Coriam  ond  des  sabcotanen  Zellgewebes,  ohne  Fieber 
ond  ohne  locale  entzflndliche  Erscheinongen  Terlanfend.  Dieselbe  ging 
▼OB  einer  kleinen  Stelle  aas,  ond  verbreitete  sich  allmBlig  ober  den  gan- 
zen Körper«  Die  Ursache  des  Uebels  ist  anbekannt.  Da  der  Sklerosi- 
rong  spftter  Geschwüre  folgten,  so  ISsst  sich  annehmen,  dass  auch  am 
reeliten  Unterschenkel,  wo  der  Process  begonnen  hatte,  das  Geschw&r 
sich  erst  in  Folge  der  Sklerose  entwickelte,  nicht  aber  omgekehrt  die 
Sklerose  ab  Folge  des  Geschwflrs.  Interessant  bleibt  in  diesem  Fall 
jedenfalls  die  Bildong  von  Gescbwdren  ond  Excoriationen,  die  man  in 
den  bisher  veröffentlichten  Fftllen  nirgends  notirt  findet.  Ob  die  Krank- 
heit als  einfache  Hypertrophie  oder  als  chronische  Entzfindong  ohne 
dolor,  robor  et  calor  aofsofassen  sei,  ist  schwer  zo  sagen.  F.  ist  ge- 
neigt, sie  den  defomrirenden  Entzfindiingen  anderer  Organe  einzoreihen, 
hMt  al>er  diese  ganze  Frage  för  zo  wenig  wichtig,  als  om  nSher  aof 
sie  einzogebeo. 

Einen  Fall  vom  Sklerom,  welchen  Rogne  (L'UnionmAd.  1860,97  — 
Med.  chir.Honatshene,  Joli  1861)  ^ßt  einem  paarigen  Knaben  beobachtete, 
verglicb  derselbe  mit  zwei  von  Pelissier  ond  einem  von  Gillette 
gfletchfalls  an  grösseren  Kindern  beobacbtelon  Fftllen,  ond  gelangte  hiernach 
zo  folgenden  Rcsoltaten:  3mal  trat  die  VerhSrtong  allmSlig  aof,  ohne 
Fieber  ond  ohne  Fonctionsstörong,  Imal  mit  Fieber  ond  Anasarka  ;  doch 
bcne  tmkü  das  Fieber  nach,  das  Anasarka  schwand,  ond  der  ganze 
Körper  gbcb  einem  gefrorenen^Leichname.  Stets  war  die  obere  Körper- 
bUfke  ipehr  orpriffeB,  als  die  ontere;  2mal  erstreckte  sieb  diese  Vorbfirtung 
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aach  aaf  die  Zunge,  welche  nicht  bewegt  werden  konnte.  Die  Tempe- 
für  war  stets  normal,  während  sie  R.  beim  Sklerema  noonatomm  auf 
34  selbst  22®  C.  sinken  sah.  A^HohgiscA  lieas  sich  nkiits  ermiUeki ;  ^ 
Dauer  war  in  3  Fällen  eine  lange,  5  Monate  bis  2  Jahre,  Heiiong  b*at 
indessen  immer  ein.  Die  Therapie  bestand  in  einem  Falle,  der  mK  Ana- 
sarka  begann,  in  Diureticis  und  alkalinischen  Bädern,  in  einem  andern 
gab  man  Dampf-  später  Eisenbäder.  R.  wendet  Masairen,  DampfbUer 
und  Oeleinreibnngen  an. 

Als  Materialien  zur  Geschifbte  des  AlSSaties  veröffentlicht  Vir 
chow  (s.  Arch.  XXII.  3.  4.)  abermals  mehrere  wichtige  Hittheilun- 
gen  über  das  gegenwärtige  Vorko/nmen  dieses  Leidens  in  aussereuropäi- 
sehen  Ländern^  insbesondere  von  Macnamara  in  Bengalen  ;  von  Frie- 
del  in  China,  Japan  und  aof  den  kanarischen  Inseln;  vonLallemattt 
in  Brasilien  ;  von  Wucherer  in  Bahia  und  Brasilien  etc.  Aus  diesen  in 
verschiedenen  Sprachen  abgefassten  Berichten  heben  wir  nur  einige,  den 
praktischen  Aerzt  mehr  interessirende  Ponote  hervor. 

Macnamara  nimmt  3  Classen  voi  Lepra  an:  I)  Einfache  Lepra, 
charakterisirt  durch  Pigmentmangel  in  der  Haut  einzelner  Körperatellen. 
Keine  Schmerzen,  keine  Geschwulst,  keine  Geschwörsbildung,  noob  son- 
stige Abnormität  an  den  leidenden  Theilen  zu  entdecken  Diese  Form 
ist  weder  erblich  noch  ansteckend.  —  2)  Beginnend  mit  einer  lohfarbigen 
HissGrbung  der  Haut  an  einseioen  Körperstellen,  worauf  verringerte  Sensi- 
bilität und  UIceration  der  befallenen  Theile  folgt.  Ausgang  ist  Brand 
der  Extremitäten  und  Tod*  Sowohl  ansteckend,  als  erblich.  —  3)  Tuberco  - 
losa,  ansteckend  und  erblich,  mit  Gangrän  d^  Theile  endigend.  Diese 
Form  tritt  häufig  im  Gefolge  der  Syphilis  auf,  und  wäre  sie  nicht  schon 
lange  vor  der  Syphilis  klar  upd  deutlich,  umständlich  und  bündig  zu- 
gleich beschrieben  worden,  so  könnte  man  sie  als  eine  mit  Syphilis  ver- 
bundene Lepra  oder  gar  als  eine  Folge  der  Syphilis  ansehen.  Diese  Ein - 
theiluog  erscheint  wenigstens  viel  einfacher  und  praktischer,  als  ver- 
schiedene andere,  welobe  die  Krankheit  theils  in  eine  Masse  von  Arten 
und  Unterarten  zersplittern,  theils  ganz  andere  Processe  herbeiziehen, 
z.  B.  Lepra  alba,  alopecia,  alpboides,  Arabum,  asturiensis,  cmatacea, 
crustosa,  elephantia,  fungifera,  Graecorum,  Holsatica,  judaiea,  leonina, 
leuce,  lombardica,  OMlabrica,  nigricans,  nodosa,  phlegmatica,  scabiosa, 
(1!)  septentrionalis,  squamosa«  toberonlosa,  umbrosa,  vulgaris.  Sie  ist 
ziemlich  die,  welche  Upman  annimmt.  Lepra.alba  (KForm  von  H»),  L. 
nigra  (2.  Form),  und  Lepra  Elephantiasis  (3.  Form)  mit  den  Arten :  E. 
vulgaris,  lactiflua,  fungosa,  framboesia. 

Ueber  das  Lepra^Dmf.  iieper^Dorf)  M  Cantra  berichtet  Fri^ 
del:   Die  Leproserlen    sind  ein«   Reibe  armseliger,  niedriger   Hilten  sm 
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sidSsUiolieD  Ende  dtr  Siadt,  «iwa  iwei  engttocbe  MaHeD  von  der  Stadt- 
maoer  entfernt,  und  von  ihr  und  den  Vorslädten  durch  einen  weiten  Zwi- 
«olMBraiini.  getrennt.  Das  Dorf  besteht  aus  einer  Haupt-  und  15  engen, 
tohmalen  Nebenttraasen.  Zwei  zum  öfTentlichen  Gebrauch  bestiromte 
AnfnahmeziiniDer  dienen  auch  ab  Kapelien,  in  deren  einen  der  Kaiser 
der  Sohn  des  Himmels  and  Schutsherr  des  Dorfes,  in  der  anderen  der 
Kriegsgott,  die  Göttin  des  Mitleids  u.  s,  w.  angebetet  werden«  Auch  ein 
Sebolzinner,  ein  Lehr-  und  ein  öfTentlicber  Arbeitsplatz  befinden  sich 
im  Dorfs.  1852  enthielt  das  Dorf  700  Bewohner,  vo»  denen  jeder  täglich 
etwa  10  Pfennige  zu  seiner  Sustentation  erhielt.  Da  dicss  nicht  hinreicht, 
wird  stUlschweigead  geduldet,  dass  die  Leute  betteln  und  so  in  der 
Stadt  herum  kommen,  wodurch  der  Zweck  des  Dorfes :  Isolirung  solcher 
Kamken,  verloren  geht.  —  Die  von  den  ftUesteo  Bewohnern  des  Dorfes 
stammenden  Angaben  ober  die  Krankheit  sind  genauer  und  auch  wahrheits- 
gelreiier, . als  die  diesf&Uigen  Lehren  der  chinesischen  Aerzte.  Sie  lauten. 
I)  Aussatz  wird  nicht  immer  ohne  A«snahme  von  den  Eltern  aof 
die  Kinder  vererbL  2)  Einige  verbeirathete  Franen  im  Dorfe  haben  auch 
nicht  die  leiseste  Spur  von  Lepra  an  sich  (die  chinesischen  Aerzte  kön- 
nen keine  andere  Aetiologie  der  Krankheit  als  ErMichkeit  oder  Ueber- 
tragung  durch  den  Coitus.  3)  L.  verkürzt  nicht  wesentlich  die  Lebens- 
dauer. 4)  Das  Erlöschen  der  Krankheit  in  der  dritten  und  vierten  Gene- 
ration findet  nicht  ausnahmslos  statt.  5)  L.  vernichtet  nicht  das  Zeugungs- 
vermögen. 6)  Es  ist  unbekannt,  warum  in  einem  Falle  das  Leiden  mei* 
siens  om  sich  greift,  im  andern  nnr  langsam  Fortschritte  macht  7) 
Heilmittel  gibt  es  nicht.  8)  Die  Haotperspiration  erlischt  an  den  befalle- 
nen  Theilen. 

In  Japan  gibt  es  verschiedene  Arten  der  Lepra,  und  die  Aerzte 
nehmen  6  Formen  davon  an;  sie  findet  sich  überall  ohne  Ausnahme; 
in  den  heisseren  södlichen  Provinzen  ist  sie  aber  häafiger.  Die  Ursa- 
chen anlangend  gilt  folgendes:  die  Krankheit  ist  sicher  erblich,  sie  geht 
vom  Vater  auf  den  Sohn  Ober,  kann  aber  in  einzelnen  Ffillen  eine  Gene- 
ration überspringen,  so  dass  der  Sohn  von  dem  Leiden  -verschont  bleibt, 
der  Enkel  aber  wieder  der  Lepra  zum  Opfer  fällt.  An  sumpfigen  Heeres- 
kOsten  ist  die  Krankheit  h&ufiger  als  anderswo.  Eine  directe  Ueber- 
tragung  ist  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Heirath  und  Coitus  haben 
keinen  contagiösen  Einfluss,  ebenso  wenig  der  Stand,  denn  die  Krankheit 
t>ef5llt  reich  und  arm;  sie  tritt  nie  epidemisch,'  sondern  stets  nur  spo* 
radisch  auf.  Es  gibt  kein  Specificum  gegen  dieselbe;  alle  bisher  ge* 
rfihmten  Mittel  haben  sich  theils  als  unnütz,  theils  geradezu  als  schädlich 
erwiesen.  Der  Ursprung  der  Krankheit  ist  unbekannt;  Geschichtsschreiber 
behaopteni   sie    stamme   von  den  Inseln   bei  Covajr   und    der  Halbinsel 
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Covea  selbst.  Eine  AbDahme  der  Krankheit  OMKAt  sich  in  Japaa  mit 
jedem  Jahre  bemerklicher. 

Aqaino  Fonseca  nimmt  nor  3  Arten  der  Krankheit  an :  I.  L«  tobar- 
colosa;  %  L.  anaistbetos;  3.  L.  rubra  oder  Mal  roage  de  Cayenne.  Ab 
Ursache  bescbaidigt  man  hin  and  wieder  in  Brasilien  den  Geonss  von 
schlechtem  Schweinefleisch,  und  die  Regierung  hat  auf  den  Verkauf 
dieses  Fleisches  ihr  besonderes  Augennäerk  gerichtet ;  in  anderen  Pro- 
vinzen wird  der  Mais  angeklagt.  Syphilis  verschlimmert  aehr  diese 
Krankheit.  Ueber  das  Contagiuro  kann  F.  sieb  nicht  bestimmt  aussprechen ; 
Kinder  sind  eher  disponirt,  angesteckt  zu  werden,  als  Erwaehseee, 
L.  anaistbetos  ist  entschieden  nicht  contagiös;  die  L.  rubra,  von  der 
es  unentschieden  ist,  ist  es  gewiss,  wenn  es,  wie  man  behauptet,  die 
L.  tuberculosa  ist.  ErbUchkeit  wird  als  entschieden  angenommen,  und 
behauptet,  dass  in  Frankreich,  Spanien,  Purtugal  und  Italien  die  Krankbeit 
als  L.  tuberculosa  noch  immer  hSufig  ist.  HSufig  ist  sie  ferner  in  Ma- 
deira  und  in  den  Theilen  Amerikas  nahe  am  Aequator,  ebenso  in  Bra- 
silien, femer  im  Pernambuco. 

Die  GArtelkrtlkkeit  (Zoster),  zu  deren  Kenntoiss  Bfirensprung 
(Annal.  d.  Cbaritä  IX.  2)  neue  wichtige  Beiträge  lieferte,  ist  eine  Derma- 
titis mit  tjrpischem  Verlauf,  deren  EigenthQmlichkeit  darin  besteht,  dass 
sie  öberall  an  das  periphere  Gebiet  cerebraler  und  spinaler  Nerven  oder 
ihrer  Aeste  gebunden  erscheint.  (Nicht  immer  ISsst  sich  dies  nach- 
weisen, und  Samuel  bat  in  seinen  .trophischen  Nenten^  —  vgl.  uns. 
LiL  Anzg.  im  71.  Bande —  eben  auf  diesen  Umstand  hingewiesen,  und 
eine  neue  Art  von  Nerven,  die  trophischen  Nerven  aufgestellt,  an  deren 
Verlauf  der  Zoster  dann  gebunden  erscheinen  soll,  wenn  er  keinen 
sensiblen  Nervenbahnen  entspricht.)  Die  Entzfindungserscheinungen  sind 
nicht  gleichmdssig  Qber  die  Fl&che  verbreitet,  sondern  auf  einzekie 
Puncte  beschränkt,  an  denen  Bl&schen  auftreten,  die  in  Bezug  auf  Grup- 
pirung,  Zahl,  Umfang  und  LocalitSt  eine  bemerkenswertbe  Uelierein- 
stimmung  mit  der  Verbreitung  der  Hautnerven  zeigen.  Dies  berechtigt 
zu  der  Annahme,  dass  die  Ursache  der  Entzündung  weder  von  Aussen 
die  Haut  treffe,  noch  in  dem  Blute  ihren  TrSger  findet^  sondern  dass 
sie  durch  die  Nerven  selbst  auf  die  Haut  öbertragen  werde.  Wenn 
aber  nun  die  Ursache  des  Zoster  in  einer  abnormen  Erregung  der  Nerven 
besteht,  von  welchem  Puncte  aus  kann  diese  geschehen  ?  Physiologische 
Thatsachen  haben  es  ISngst  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  die  Bahnen 
der  cerebrospinalen  Nerven  neben  ihren  sensiblen  und  motorischen  noch 
eine  dritte  Kategorie  von  Fasern  fObren«  welche  aus  dem  Systeme  des 
Sympathicus  in  sie  öbergehen,  und  nur  an  diese,  als  die  eigentlichen 
Vermittler  trophischer  Vorgänge,  werden  wir  hier  zu  denken  haben. 
Von  allen  Poncten,  an  denen  Ganglienmasse  angeh&Qfl  ist,  treten  solche 
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FMero  in  die  Nerventlringe,  und  jede«  besondere  Ganglion  «ohetnt  seine 
besondere  Provfaii  so  baben,    seine   besonderen  Organe;  die  es  mit  (ro- 
pUsehen  Nerven  so  versorgen  haf.   Dadorch  werden  wir  anf  die  hinteren 
Spioalnerveo  geleitet,   deren  Wareel  je  ein   GangHon    besitzt,    und   die 
Ganglia  spioalia  geben  uns  deoScbMssel  zarCrMining  der  bezQgticben 
fiiscbeioongeo  an  die  Hand.    Die  den  Zoster  so  bSoflg  begleitende  Nea* 
raigie  wird  doreb  Fortpflaniong  der  Reiznog  von  dem  Ganglion  aof  die 
entspreoheode  hiniere  Wurzel    erklärlieh,  ond  letztere    kann   nun  ihren 
ErregongsaMStand  doreb  VeroifUlong  c^  BAckenmaHres  anf  benachbarte 
eder  syoioietrisobe  Nenrengebiele   fortpflanzent  wMirend   die  tropbisobe 
Erregoog  inuaer  nor  aof  eine  Seile    beecbrftnkt  bleiben   moss,    da   das 
Gangliofi    weder  Fiden    zbdi  RllokentBarke    sebiokt,   noch    solohe    vom 
RAckettBMrk  erbfilt     Bei  dem  Zoster  im  Gebiete  des  Trigeminos  vertritt 
das  Ganglion    Gasseri  ^die  Stelle   des   Spinalknotene,   and   scheint   die 
tropbischeo  Vertiobtoogen  in  der  Haot    des  Gesiebtes  so  versehen.    Der 
Zoster  berobt  somit  aof  einer  Krankheit  des  GangKensystems^  und  zwar 
anf  Reiiong  je  eines  Spinaiknotens   oder    des  Ganglion  Gasseri,    dooh 
kann  auch  die  peripberiscbe  Rerzoeg   eines   Nerven,    weMier  Ganglien* 
fasern  Uihrij  einen  beschrMtteB  Aosbroeb  von  Zosterbl&scben  im  Gefolge 
haben,  selbst  die  MdgUchkeit  einer  bloss   refleelirten  Affectaon  der  Gan* 
glieo   moss   zugestanden    werden.    Was    die    entfernteren    Beziebongen 
des  Zoster   betrifft,  so  rechnet  ihn  B»  zu  jenen  Krankheiten»  ilie   unter 
dem  Eioflosse  einer  pMtzliofa  .wechselnden  Witterung  biofig  vorkoDMnen, 
wie  Anginen  und  Rheumatismen.     Die  Behandlung  ist  eine  exspedative. 
Der  Aussdilag   wird    mit   einem  Leinwandlappen    bedeckt,    welcher  mit 
Gerat-   oder  Glycerinsalbe  bestrichen  ist^  bei  heftigem  Brennen  sind  lau- 
warme BreiumschUge  vorzuziehen.     Die  zurQckbleibeode  Neuralgie  wird 
am  beaten  durch  Vesicatore   bekdmpfl,  die  man  in  bartna^gen  FlUen 
nicht  an  den  Locus  affeotus,  sondern  in  der  N^e  der  WIrbels&olei  ent» 
sprechend  den  ergriffenen  Ganglien,  anzulegen  hat.—- Wir  können  nickt 
umhin,  hier  einen  Satz  von  Samuel  aus  seinem   citirten  W^erke  aofou- 
nehmen,  der  jedenfalls  mit  dem  ersten  Theile  dieser  Arbeit  grosse  Ana- 
h>gie  bietet,  er  lautet:  Zoster    und  Neuralgie   sind  eben   die  neben  ein* 
ander    verlaufenden  Erscheinungen    der    Affection    eines  NervenbOndels, 
das  sensible  und  trophische  Fasern  in  sich  birgt, 

Ueber  die  SjCtsis»  deren  paräSitiscAe  und  idiopaikiscie  Form,  liefert 
H.  Koebner  (Virchow's  Archiv,  XXII,  3.  o.  4.  Heft)  einen  sehr  in- 
slructiven  Aufsatz,  den  wir  hier  in  Körze  resomiren.  Es  gibt  zwei 
Gruppen  dieser  Krankheit,  eine  b&ngt  von  Pilzbildung  ab,  die  zweite 
findet  ia  Entzindung  der  Follikeln  ihren  Grund*  Mit  Uebergehung  des 
lesenswerthen,  historischen  Tbeiles  der  Arbeit,  wenden  wir  uns  sogleich 
zu  dem  pathologischen  Abschnitte.  Nachdem  durch  Wochen  und  Mo- 
Anal.     Bd.  LXXIII.  6 
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nato  oder  noch    ISogar  vorher   an  Lippen^   Wangeiiy    am   Kina^  an  der 
Vorderfläobe    des  Halaea,  selten  am    Nacken    silbergroseben*  bis  thater« 
grosse  geröihele  Flecken,  oder  mit  eiaero  erhakenen  Rande  versebene,  ood 
mU  kleinen,  rascb  vertrocknenden  Blisehea  besetzte  Kreise,  die  bald  ein 
beftiges  Jacken  verarsaeben,  bald  die  Kranken  in  keiner   Weise  belSttt*» 
gen,  noch  so  bemerken  waren,  ersefaeinen  aof  diesen  rotken  Kreisen,  die 
sieb   gleicbmissig    oder    mebr   naeb  einselnen    Richtungen    vergrössem 
kdnnen,  viele  weisse  Kleien,  mit  denen   Haarstöeke  abfaHen,   woranf  die 
befallene  Stelle  ntcbt  kaM,  sondern  mit  sehr  kttrxen,  wie   bereiften  Haa* 
ren  versehen^  zorfickbleibt.    So  bleibt  der   Zustand   durch    Wochen  ond 
Monate  fast  stationftr,  da   er  aar  allmllig  vorscbreitet.  Meist  biMen  steh 
dann  um  die  befallenen  Haare  tbeUs  rothe,  Kasengrosse  Papehi,    theils 
kleine  Pasteln ;  diese  verwandeln  sich  in  döaae  Krusten,  jene  in  bohnen-, 
kirschea-  selbst  haselnussgrosse,  Hvidrothe  Knoten,  aof  deren  Oberflidie 
sich  nach  ond  nach  kleine  Postein  bilden.    Oiese  platzen    and  trodcnen 
ein,  die  daranter  gelegene  Fliehe  aber  flihrl  fort,  einen  dönnen  Eiter  zo 
prodocircn.  Die  Haare  falten  nun  entweder  von  selbst  aus,  oder  werden 
OEiit  den  Borken  abgekratzt.    Auf  diese  Weise   beobachtet  man  versehie* 
dene   Bropttonen  neben   einander;   sowohl   im   Gesicht,    als  an  andern 
Körpertbeiiea,  als:  discrete,  nicht  verschiebbare,  dtcke  (selbst  25  Cent.), 
danket-  oder  kopferrothe,  noch  eiternde  oder  verknistele  Knoten  mit  glatter 
oder  granulöser,  partiell  kahler  Oberflftche,  nicht  selten  in  einem  onre- 
gelm&ssigen  Kreise  oder  Kreissegmente   beisammen  stehend ;  im  Backen- 
oder Schnorrbarte  zerstreute,  noch  gefällte  psydracische  Postehi,  daneben 
Reste   schmutzig  weisser,   linsen-  oder   hofartig  angeordneter,    mitunter 
dorch  seröse  Plössigkeit  fest  an  die  Haot  geklebter,    öfter  loser  Schup- 
pen, welche  gleichm&ssig  gelbrothe,  oder  wenn  sie  grösser  sind,  blasse, 
flache,  dorch  röthere  Bogenlinien  contourirte    FKchen  bedecken.  Dorch«- 
messer  und   Form  der  letztem  onlerKegen   bedeutenden  Schwankongen. 
in  dieser  Art  entwickelt   sich   die  parasitische  Sykosis    und   macht   ihre 
Fortschritte,  wenn  sie  sich  selbst  Qberlassen  bleibt     Erst  durch  Sosaere 
Eingriffe  geht  die  bisher  bestandene  Isolirnng  der  einzelnen  Knoten  ver- 
loren,  ond  eine  gleichmässige  Infiltration    ergreift  das    benachbarte  Co- 
rium  ond  Unterhaotzellgewebe,  die  um  das  Doppelte   und  Dreifache  an- 
schwellen, hart,  glänzend  und  heiss  werden.     Die  bisher  scharf  bestan- 
denen Kreisgrenzen  gehen    verloren,    die  SchGppcben   sind    schon  abge- 
gefallen,   oder  durch  den  aus  Pnstelnachschöben  hervorsickernden  Eiter 
unkenntlich   geworden.      Die   Lymphdrüsen    am    Halse    und  Unterkiefer 
schwellen  transitorisch  an.  In  den  ersten  Wochen  zeigen  sich  die  Haare 
gar  nicht  verändert,   dagegen  findet  man  in  den  Epidermisschichten  Co- 
nidien    (Zellen,   die  aus  den  in  sie  zerfallenden  MyceliumfSden    hervor- 
gehen) in  kleinen,  zerstreuten  Haufen  an  einander    liegend,    in  welchen 
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sieh  «odi  bie  Mui  da  ekiielDe  feine  Fftden  finden.  Zahl  and  Griaae 
dar  C«nldteo  ninint  lo,  die  FMen  verftatdn  aieh  hinter,  werden  ge- 
gHed^  and  breHer,  ond  in  den  neuen  SeUpficben  treten  weit  .mehr 
ConMIenteihen  lo  Tage.  Znweilen  fehlen  jetxt  die  Haare,  jedenfaHa  ver- 
Heren aie  Geadinieidigkeit,  Glanz  ond  Featigkat,  und  zeigen  zarte,  matt- 
aiberweiaae,  von  den  EpidermiaaclMippen  dorch  ihre  Helligkeit  abate- 
flfcende  Scheiden,  die  den  Schaft  nor  an  aeiner  Aoalrittaslelle  oder  bia 
nahe  an  die  Spitze  einhAHen.  Sie  beatehen  ana  Conidienketten  and  ge- 
gKaderlen  breiten  FMen,  die  ringe  om  den  Schaft  heromliegen  ond  zieh 
conUnairiieb,  dem  Epithel  feaC  antiaftend,  in  den  Baarlrichter,  gewöhn« 
Ml  avoh  aebon  in  die  innere  Worzelacheide  fortaetzen,  am  reichliobaten 
zwiacben  ihr  end  der  Haarworzel  bia  in  die  N&he  dea  Bulboa.  Dieaer, 
anianga  noch  im  Balge  feataitaand  and  normal^  lockert  aiob  alfan&lig, 
aobwütt  M,  wird  dunkler  and  minder  o«Mirent,  an  daaa  er  aich  zwar 
Maat,  aber  bei  geringem  Drucke  zieh  abtrennt;  in  einem  aolohen 
aiebt  man  mehr  oder  nunder  vorgeachritteae  Conidienbiklang, 
die  in  dto  Wurzel  aofeteigt.  Daa  im  Balg  zurfickgebiiebene  untere  Haar- 
hagment  tat  gewdhnliah  vom  achiefen  Brochende  an  bia  in  den  Buibua, 
n.  z.  hier  dnbter  alz  dort,  von  denselben  Pilzbilduagen  erfüllt,  welche 
aiah  dffanbar  von  den  lockeren   und  zehr  geaehwollenen    Bnlbia  in   die 

sohoben.    Regelmlaaige  Tonauren   findet   man    indeaz   am    Barte 
aeHener,   alz   im  Kopfhaare,    weil    hochgradige  Haarver&nderungen 

dort  nor  zeratreot  vorfinden.  Mit  der  ateigernden  Reizung  der 
BnarfoWkel  durch  d^  Pilze  bilden  aich  immer  mehr  und  mehr  Pusteln 
und  Papeln,  indem  aich  die  Talgdrüaen  und  daa  am  Barte  ao  gefäsa- 
reiebe,  laxe,  zu  Infiltrationen  geneigte  Zellgewebe  um  die  Follikel  und 
daa  dicke  Corium  an  der  Entzfindung  beiheiligen.  Je  atftrker  aber  die 
ReaetkHi  in  der  Tiefe  wird»  deato  eher  hört  die  Pilzwucherong  aut.  Je 
nncb  der  Ueppigkeit  der  Pilzbildung  nun,  der  Art  ihrer  Inoculation  und 
der  verzchiedenen  Reizbarkeit  der  Haut,  durchlauft  die  Krankheit  ihre 
Stadien  raacber  oder  langaamer,  ao  daza  bei  einem  Kranken  der  Herpea 
ckeinnatoa  Monate  beatebt;  bei  dem  andern  aber  zeilliohe  Kndtchenbil- 
dong  begmnt,  und  das  Gesicht  schon  in  wenigen  Wochen  eine  bedeu-  ' 
tende  Entstdiung  zeigt.  Der  Herpea  oircinnalns  ist  aber  pegelmAssig  die 
prinaire  Form.  Die  biufigste  Art  der  IJebertragung  ist  die  durch  Rasier- 
itaaar ;  doch  kann  jene  auch  atatthaben  durch  Zuaammenscblafen  mit 
jenen  Peraonen,  bei  denen  die  oben  erwfthnten  Kinn-  und  Wangenkno- 
ten vorkoniflaen.     Am  hiofigaten  atecken   aich  die  daran  leidenden  Per- 

aeCbat  weiter  an,  und  ea  sind  besonders  gewisse  Regionen  zu 
r  Anateokong  pridiaponirt,  nimlioh  die  Rftoken  der  linken  Hand  und 
daa  VnrdemnBea,  mit  denen  die  Kranken  sich  an  den  brennenden  und 
jnekanden  Partien  au  kratzen  pflegen.     Doch  muaa  1.  daa  Individuum 
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öberbaapt  za  der  KranUieit  eine  gewisie  Anlage  besitzen,  and  2.  ßU 
Localbedingong  müssen  sieb  Haare  an  der  zq  ergreifenden  Stalle  vor- 
finden, denn  wo  diese  fehlen,  macht  Trichophyton  tonsurans,  der  ein- 
zige Pilz,  der  dorch  seine  Verbreitang  Sykosis  erzeogen  kann,  maiat 
gar  kein,  oder  nar  ein  flflcbtiges,  nie  aber  ein  tiefes»  stark  entaöndlidies 
Exanthem. 

Die  nickt  paraHHscke  Sffkoiis  kann  durch  starke  Reizung  der  Baut 
entstehen  and  beginnt  oft  mit  heftigen  Looalerscheinangen,  die  raacb 
zar  Eiterang  führen;  diese  steht  baM  still,  and  sehobweise  werden 
dann  andere  Haatparthien  ergriffen;  eine  spedfiscbe  AfieQtion  der  Haare 
als  Grund  der  Entzündung  fehlt  aber«  —  DifferenlieUe  Unterschiede  sind 
daher:  1.  Die  Beschaffenheit  der  Haare,  welche  oben  beschrieben  wor- 
den. 2.  Der  anatomische  and  topographische  Sitz  der  Krankheit.  Die 
Knoten  der  Püzhaare  sind  isoürti  aber  auf  verschiedenen  Stellen  dea 
Gesichts  und  der  oberen  Halsgegend  vertheilt;  die  Groppirang  geschiebi 
meistens  in  einer  Kreislinie«  Die  Basia  der  Knoten  ist  breit,  noch  wenn 
sie  vereinzelt  stehen,  sehr  fest,  und  liegt  fast  constant  im  Unterbaotzell- 
gewebe.  Die  Knoten  der  andern  Form  sind  meistens  groppirt  ond  mal 
eine  Gesiehtsgegend  bescbrfinkt;  so  lange  sich  nicht  mehrere  vereinig! 
haben,  reichen  sie  selten  über  das  Coriom  hinaus,  und  sind  naU 
diesem  trotz  der  benachbarten  diffusen  Schwellung  abhebbar«  3.  Die 
Entstehungsart.  Der  parasitischen  Form  gehen  Wochen  und  Monate  lang 
Erytheme  voran,  die  andere  Form  tritt  sofort  mit  Knötchen  und  Pusteln 
auf.  4.  Die  Pilzförm  ist  direct  oder  tndirect  übertragbar.  5.  Einaaal 
geheilt,  recidivirt  die  Pilzform  nicht  mehr.    Gemeinschaftlich  ist  Fojgea- 

den  beiden  Formen  der  Sykosis:  Die  Pusteln  und  Tuberkeln  aiod 
streng  an  die  HaarbSlge  gebunden,  die  Pusteln  sind  kegelförmig,  ihre 
untere  HSlfte  besteht  aus  fest  infiltrirtem  Gewebe,  und  die  stark  infil- 
trirte  Basis  producirt  relativ  wenig  Eiter.  In  diesen  gemeinschaftUohen 
Charakteren  ist  auch  die  Differentialdiagnose  von  andern,  zumal  syphili- 
tischen und  skropbulösen  Affeclionen  der  Barthaare^  dann  der  Achsel-  und 
Schamgegend  gegeben.  Anlangend  das  VerhSUniss  beider  Formen  zn  einan- 
der fand  K.  im  Hospital  St.  Louis  zu  Paris  in  100  FäUen  von  Sykosis  63—60, 
bei  denen  deren  parasitische  Natur  erwiesen  werden  konnte.  —  Die  B^^ 
handlung  richtet  sich  vor  Allem  auf  möglichst  rasche  und  vollaliodi^ 
Entfernung  der  Pilze ;  symptomatisch  sind  dann  die  begleitenden  Eatifin- 
dungserscheinungen  zu  behandeln.  Extraction  der  Haare  an  den  kran- 
ken Stellen  ist  das  Erste.  Seifenwasohungen  zur  Aufweichim|^  mid  HmU 
fernung  der  Krusten  ond  Schuppen.  Als  Vorbereitung  empfiehlt  sich 
Ol.  cadinum;  abgesehen  von  seiner  pilztödtenden  Eigenschitfl,  knAert  es 
die  festsitzenden  Haarwurzeln  und  ist  somit  gleidisam  ein  Anaestheüoiim 
fOr  die  Epilation.  Nach  2^3maliger  Anwendung  des  Ol.  cadinum  n  24—36 
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Standen  wird  die  erste  Epilation  vorgenommen.  W&hrend  derselben  be- 
piaeelt  man  die  enthaarten  Stellen  mit  einer  schwachen  Qaecksilber- 
oder  KopTerMsang  (am  besten  1  Gr.  Sublimat  aof  1  Unze  Wasser), 
damit  diese  in  die  HaarbSIge,  die  nun  darchg&ngig  geworden,  eindringe. 
Nach  der  Epilation  werden  dieselben  Mittel  tfiglich  zweimal  angewendet, 
oder  eine  theerartige  Salbe  (Torpethi  mineral.  gr.  2—3,  OL  amygd.  gr. 
8 — 10,  Ol.cadini  gr.  4 — 6,  Axang.  porci  dr.  l),'^oder  eine  mit  Quecksilber« 
prScipitat,  welche  fortwährend  auf  den  kranken  Stellen  liegen  bleibt 
unter  dieser  Behandlang  schwinden  allmSlig  alle  Erscheinungen,  Bei 
der  anderen  Form  zeigt  sich  vor  Allem  Beseitigung  aller  Süsseren  Reize 
erforderlich,  zumal  ISngeres  Aussetzen  des  Rasirens.  Epilation  zeigte  sich 
auch  hier  sehr  erfolgreich,  Dampfbäder  und  resorbirende  Salben  onler- 
stfttzten  die  Cur. 

OnychomyconU  tonsurans  (Herpes  unguium),  eine  seltene  Krankheit, 
hingt  auch  von  Trichophyton  tonsurans  ab ;  die  N&gel  zeigen  wesentlich 
die  gleiche  Beschaffenheit  wie  die  Haare,  und  bieten  nur  geringe  Modi* 
ficathmen  in  Bezog  aof  die  grössere  Zahl  der  F&den,  sowie  die  Grössen-» 
verhiitnisse  dieser,  der  Conidien  und  gewisser  sporenihnlichen  Zellen* 
Anlangend  die  Classification  dieser  Krankheit  empfiehlt  K.  zur  Verein- 
fachung der  Nomenciator,  alle  auf  Bildung  von  Pilzen  beruhenden  oder 
Schimmelkrankheiten  als  Mycosen  zusammenzufassen,  mit  Angabe  des 
spedellen  Parasiten  und  des  speciell  befallenen  Organes.  Dermatomy- 
cosis  microsporina  (Pityriasis  versicolor)  und  achorina  (Favus)  kommen 
desshalb  neben  der  Mycosis  tonsurans  zu  stellen,  u.  z.  ist  der  Herpes 
cfrcinnatus  dflonbehaarter  Theile  Dermatomycosis  za  nennen,  der  Nagel- 
berpeat«  Onychomycosis-,  und  alle  öbrigen  Formen  aber:  Trichomycosis 
tonsurans. 

Ueber  AlUlisB«  pirtidis  bei  Farbigen  und  Europäern  hat  S  i  m  o  n 
fDenfscbe  KKnik  1861,  Nr.  41  u.  42)  recht  umfassende  Studien  gemacht, 
deren  Endresultate  wir  mit  Uebergehung  der  32  speciell  angeffibrten  FftHe, 
anter  denen  sich  8  neue,  noch  nicht  beschriebene,  befinden,  hier  wieder* 
geben.  1.  Albinismus  partialis  ist  eine  reine  Farben ver&nderong  der 
Raat  (angeborener  oder  erworbener  partieller  Mangel  an  Farbstoff  in 
Haut  and  Haaren  in  Folge  fehlenden  Absatzes  von  Pigment,  Ray  er, 
weisse  Flecken  nur  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers,  minder  oder  mehr 
aasgebreitet,  nicht  unter  die  Fföche  der  Haut  herabgesunken ;  Mangel 
an  Pigment  bildet  das  Wesen  der  Krankheit  nicht,  Upman,  Mangel  des 
Pigments  an  einzelnen  Stellen,  Berg)  ohne  Ptgmentbildang  im  Auge  und 
ohne  sonstige  Functionsstörung  (Sensibilitit,  Transpiration)  der  betreffen- 
den ParlUen.  Man  nennt  solche  E>anke  BIstemeger,  Schecken,  Negres 
pies,  Nigres  mouchefte.  —  2.  Das  Bild,  unter  dem  Albinismus  partialis 
auftritt,   ist   sehr  verschieden;   stets  «aber  findet  man  weisse,  über  das 
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Niveau   der  omgebenden  Haot  niebt    hervorragende  Flecken    in    Uofig 
symmetriflcher  VertheiloRg.    Sie    sind  meistena  klein,  onregelmfteatg^  ml- 
unter  ist  die  EntfSrbong   aber   aacb  Aber  grössere  Strecken  aosgedeiml. 
Auch  die  weisse  Farbe  biMet  verschiedene  Differenzen,  sie  ist  bald  gUn-- 
lend,    scbnee-,   nikh-   oder    bUnlicb-  weiss,   bald  ohne  Glwiz   and  die 
Flecken  stechen  dann   nur    wenig  von    der  omgebenden    Haet  ab ;   sie 
mahnen  an  eine  normale  blasse  Haut.    Bei  den  Europäern  nimmt  man, 
wie  schon  Rayer  ond  Bftrensprang  angedeutet,  zwei  Arten  von  AUii* 
mos  part,  an,  je  nachdem  die  umgebende  Haut  abnorm  geOrbt  ist,  oder 
ihre  normale  Farbe  behalten  hat;    die  zweite  Form  ftiilt    weniger  in  die 
Augen.  —  3.  Die  Stellen,  an  denen  Albinismus  part.  am  gewohnUahsion 
vorkommt,   sind    die  Geschlecbtstheile,   der  behaarte  Kopf,   der  Bart  — 
Oberhaupt  stark  pigmentirte  Stellen  (B  S  r  e  n  s  p  r  n  n  g),  die  Brustwarzen,  der 
Handrficken  und  die  Finger.  —  4.  Die  Krankb  eit  ist  Angeboren  oder  wird 
im  spftteren  Lebensalter  erworben ;    doch  herrscht  ober  diesen  Satz  noeb 
mancher  Streit.   (So  z.  B.  stellt  Ray  er  den  angeborenen  Alb.  part.  bei 
Europftem  in  Abrede.  Bftrensprung  betrachtete  sonst  das  Angeborensain 
als  Regel,  bezweifelt  aber  jetzt  nicht  mehr  eine  splitere  Entstehung.)  In- 
teressant ist  die  Entstehung  dieser  Krankheit  nach  gewissen  loseren  Einflössen 
z.  B.  Verbrennung,  Hundebiss,  Operationen,  starkem  Schrecken,  verscWe- 
denen  Krankheiten.  —  5.  Die  Erblichkeit  ist  nicht  entschieden  festgesteUl^ 
doch  kamen   bezügliche  Fälle   vor,,  und   sogar    durch  drei  Generationnn 
pflanzte   sich    der  Alb.  part.  forr.  —  6.  Anlangend    den  Verlauf  äussert 
sich  BIrensprung:  Die  weissbleibenden  Stellen  verändern  sich  wäbreod 
des  ganzen  Lebens  nicht,  nehmen  weder  an   Zahl,    noch  an  Umfang  so. 
Dies  ist  indessen  nur  für  eine  Zahl  von  Fällen   giltig,    während    man  in 
anderen   sowohl   ein  Wachsthnm  der  Flecken,    als    das  Auftreten   neuer 
Flecken  beobachtet  hat.  —  7.  Schliesslich  verdient  noch  das  Verhalten  der 
Haare  unsere  Aufmerksamkeit ;  meist  ändern  sie  an  den  beCeillanen  Stellen 
ihre  Farbe.  Auch  an  den  behaarten  Stellen  der  Haut  kommen  die  weissen 
Flecken    nicht  selten  vor,    und    dann   sind   auch    die    darauf  stehenden 
Haare  weiss  (Bä  r  e  n  s  p  r  o  n  g).  Bei  Negern  gehl  nicht  bloss  die  Farbe  ver- 
loren,  sondern  es  änd^  sich   auch    die  BcEchaffenheit  der  Haare.     Das 
kurze,  krause,  dicke,  woUartige  Negerhaar  wird  dem  der  Europäer  ahn* 
lieh.    Mitunter  behalten  indess  auf  entfärbten  Stellen  die  Haare  ihre  nor* 
male   Farbe,    während   andererseits   weisse  Haare   auf   nicht   entfärbten 
Stelieo  vorkommen,  eine  Erscheinung,  die  als    Albinismos  parttalis   der 
Haare  aufzufassen,   und    unter  verschiedenen  Namen    (Leucosis,  Caniliea 
congenita)  bereits  öfter  beschrieben  worden  ist. 

Ueber  die  UnacAe  des  Todes  M  Kindern  nach  VcrlNTiMUgÜ  Ibeili 
Wilks  (Arcb.g^.demäd.  ta6l,Hai)  sehr  mteressante  Resollate  mit.  Er 
fand  bei  den  Obduotiooeo  nie  GescbwQrbUdong  im  Duodenum  (auf  deren  V«r- 
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konneii bei anagebrettelen  Verbrennongen namentlich  Dapoytren  zoers^ 
Mi&OMrktaBi  genMolit,  and  ober  welche  C  a  rl  i  n  g  eine  eigene,  mit  14  F&llen 
Mkigte  Abbtfidkuig  in  den  Med.  chirarg.  Transact.  Vol.  XXV«  veröffeot- 
Hdii  bat),  wohl  aber  sah  er  oft  den  Tod  in  Folge  einer  Bronchitis  oder 
Pneunonie  eintreien.  Wenn  die  Kranken  plötzlich  slarben,  schreibt 
er  dies  der  heftigen  Ersebfitterong  des  gafezen  Nervensystems  zu  (Ganglien- 
(od  H  ah  n  e m  a  n  n^s?),  and  auch  im  späteren  Veriaafe  der  Verbrennung 
kann  der  Tod  noch  au!  diese  Weise  erfolgen,  da  man  bei  der  Autopsie 
BUkterielleo  Laesionen  findet.  Bndlich  kann  die  heftige  Erschfitterung  des 
ganzen  Nervenqfslems  Veranlassung  zum  Tetanus  geben,  und  W.  hat 
«oben  frfiher  zwei  solche  FMIe  veroffen tlicbt,  zu  denen  nun  ein  dritter 
von  ihn  t>eobaebteter  hinzukommt.  Am  hfioßgsten  erfolgt  aber  der  Tod 
in  Felge  einer  Lwigenaffection.  Es  ist  die  Frage,  ob  diess  die  Folge 
einer  direeten  Sympathie  zwischen  Lungen  und  allgemeinen  Bedeckun- 
gen sei,  oder  ob  die  Longenaffection  ihre  Entstehung  einer  Blutvergif- 
Inag  verdanke^  analog  der  bei  Eiterresorption.  W.  neigt  der  ersten  An- 
sieM  zu,  nnd  meint,  wenn  Oberhaupt  eine  Blutvergiftung  angenommen 
werden  solHe^  so,  sei  diese  sicher  keine  pySmische,  da  man  in  den 
Longen  etc«  keine  Biterdepots,  sondern  Fibrinablagernngen  findet.  Dann  theilt 
er  9  Fille  von  Verbrennung  mit ;  5mal  erfolgte  der  Tod  durch  Pneumo- 
nie oder  Bronchitis,  2mal  waren  Laesionen  der  Nieren  nachweisbar,  Imal 
erfelgle  der  Tod  durch  Tetanus,  Imal  du.ch  Nervenerscbötterung. 

Als  Semalgie  der  AiaeBisdiei  schildert  M  o  r  d  r  e  t  (Des  affec- 
tions  nerveoses  et  cbloroanimiques,  Paris  1861)  folgenden  Zustand : 
Eitt  Schmers  an  umschriebenen  Stellen  der  Haut  vom  Umfang  einer 
Flachhand  oder  viel  weniger  (plaque  dermalgique),  der  durch  Druck  be- 
deutend vermehrt  wird.  Dieser  Schmerz,  ähnlich  dem  nach  einer  Que- 
tsolnuig  oder  Contosion  zurückbleibenden,  findet  sich  h&ufig  bei  AnSmi- 
seben*  Es  scheint  diess  derselbe  Zustand  zu  sein,  den  Monneret  und 
Fleory  schon  angedeutet  haben,  indem  sie  sagen:  Der  Schmerz  scheint 
niebt  immer  dem  Verlauf  der  Nerven  zu  folgen,  sondern  zuweilen  in  der 
fiael  selbst  zu  sitzen ;  ein  Zustand,  der  aber  von  H  6  n  r  o  t  genau  studirt 
worden,  und  jetzt  als  Dermalgie  oder  Dermatalgie  der  Hysterischen  be- 
schrieben wird.  Dieser  Schmerz  kommt  selten  vor,  und  zwar  fand  ihn 
Briqoet  (Traitä  dinique  et  thirapeutique  de  THysterio,  Paris  1859)  in 
490  FMen  nur  44mal ;  möglich,  dass  er  oft  öbersehen  wird,  wo  er  nur  in 
semen  ersten  Anf&ngen  als  vermehrte  Sensibilität  ohne  wirklichen  Schmerz 
sich  zeigt.  Der  Schmerz  findet  sich  zumal  am  Rumpfe,  selten  kommen 
solche  Stellen  an  den  Extremitäten  vor.  In  einzelnen  Fällen  nimmt  er 
eine  ganze  Kfirperhälfte  ein,  häufiger  die  rechte  als  die  linke  und  wird 
genau  durch  die  Medianlinie  begrenzt ;  3mal  war  die  Haut  des  ganzen 
Kftipers  mit  Ausnahme  des  Geeichtes   und   Halses,    12mal   der  Rumpf; 
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0.  z.  Röcken,  ^  Vorderfläohe  der  Briwl  oder  Unterleib,  ergriffen,  4«mI 
waren  die  ExtremitSleiS,  lOmai  die  Schamlippen,  Snial  die  Mammae 
der  Sitz  dieses  Schmerzes.  Die  Schmerzen  in  der  Mamma  erwfthnte 
schon  Astley  C  o  o  p  e  r,  doch  verlegte  er  sie  mehr  in  die  Tiefe,  ebenso 
kannte  sie  L  andonzy.  Die Schmerzbaftigkeit  beginnt  meist  an  einem  be- 
schränkten Puncte,  und  geht  von  da  w<Mter  in  die  Umgebong.  Die 
Kranken  klagen  ferner  ober  ein  Geluhl  von  Spannang  ond  Hitze  in  der 
Haut,  obgleich  diese  bei  der  objectiven  Untersochang  kühl  erscheint 
Die  Kranken  können  nichts  anfassen,  wenn  die  Hftnde,  nicht  gehen,  wenn 
die  Fösse  ergriffen  sind.  Das  Reiben  der  Leibwäsche  an  soischen  Stel« 
len,  der  Drock  beim  Liegen  etc.  verursacht  die  heftigste  Pein.  Auch 
Muskelbewegong  vermehrt  die  Schmerzen.  Dabei  besteht  g&ntliehe  Schlaf- 
losigkeit. Je  kleiner  die  ergriffenen  Stellen  sind,  desto  weniger  haben 
die  Kranken  davon  zu  leiden ;  betreffen  sie  die  Brost  oder  den  OnterMb, 
so  wird  die  Respiration  sehr  schmerzhaft;  sitzen  sie  am  Röcken,  so  sind 
die  Kranken  genöthigt,  am  Bauche  zu  liegen  u.  s.  w.  Neben  dtesea 
schmerzhaften  Stellen  findet  sich  wieder'  an  anderen  Analgesie  oder 
Anästhesie.  Diese  schmerzhaften  Stellen  erscheinen  meist  nach  heCtigeo 
Gemöthsbewegungen  oder  nach  hysterischen  Insulten;  die  Haot  behilt 
ihre  nounale  Farbe  und  Temperatur.  Meist  verschwinden  die  Schmerzen 
mit  einem  Schlage  spontan  oder  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung. 
M.  empfiehlt  laue  Bader  oder  Waschungen,  Einreibungen  von  Jodtinktur 
oder  Crotonöl,  Vesicanzen  oder  Galvanisirung  der  HatC  mit  dem  elekiri' 
sehen  Pinsel.   Von  inneren  Mitteln  wird  besonders  Opium  geröhmt. 

Einen  interessanten  Aufsatz  üöer  COltlBUrliehe  aügeme4ne  Wkktt 
und  deren  Anwendung  bei  der  Behandlung  von  VerbreuilBgM  ver* 
öffeotlicht  Prof.  Hebra  fAllg.  med.  Zeit.  1861,  Nr.  43  u.  44).  Schon 
Langenbeck,  Stromeyer^  Friedberg  u.  A.  Hessen  Extremitäten  mit 
Wunden,  Geschwören  oder  Gelenksaffectionen  continuirlich  unter  Wasser 
halten,  aber  continuirliche  allgemeine  Bader  hat  zuerst  H.  versucht.  Die 
Motive,  welche  ihn  zu  dieser  bisher  in  3  Fallen  mit  gunstigem  Erfolge  an* 
gewandten  Methode  führten,  sind  in  Kurze  folgende:  Die  Beschaffenbeit 
der  Epidermis  ist  häufig  sowohl  Ursache  der  Krankheiten  Oberhaupt,  als 
deren  langer  Dauer  insbesondere;  mit  ihrer  Härte,  Sprödigkeit  ond  Dicke 
nimmt  die  Hartnäckigkeit  ond  schwere  Heilbarkeit  mancher  Hautkrank- 
heiten zu,  was  in  dem  Umstände,  dass  dieselben  durch  gleiche  Krankheits- 
ursachen auf  der  äusseren  Haut  und  Schleimhaut  gleichzeitig  horvorgerofe- 
nen  Proruptionen  hier  viel  schneller  heilen  als  dort,  eine  neoe  Bestäti- 
gung findet.  Man  denke  nur  z.  B.  an  Blattern.  Bei  dieser  Gelegenheil 
drangt  sich  nun  dem  Beobachter  unwillkörlicb  die  Frage  auf,  ob  nicht 
der  Grund  dieser  Verschiedenheit  in  der  verschiedenen  Dicke  des  Epithels 
tind    der    Epidermis   einerseits,    in    der    continuirlichen    Maceration    der 
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Sohkimhaolohqrflficho  Andererseits  (im  Gegensatze  aa  der  harten,  (rocke* 
nea,  ▼erhomten  Epidermis)  zu  suchen  sei,  und  H/s  Versuche  bestStig- 
taD  diese  fragweise  gestellte  Vermuthung,  indem  Biatterneruptionen  auf 
der  Haut  viel  schneller  und  gunstiger  verlaufen,  wenn  diese  continuir- 
lieh  durch  OelumschlAge  oder  erweichende  Pflaster  und  Wasserumschläge 
BMoertrt  wird.  Die  Anwendung  verschiedener  Pflaster  und  Saiten  (Empl. 
de  Vigo»  Empl.  mercur.,  lithargyri,  saponat.  etc.)  zur  Hintanhaltung  von 
Blattemarben  im  Gesichte  zeigt^  dass  auch  andere  Beobachter  schon 
iboliche  Erfahrungen : gemacht  haben.  Was  von  den  Blattern,  gilt  auch 
¥Oo  anderen  Hantkrankheiten,  zu  deren  Heilung  es  oft  nichts  Anderes 
b«dar(,  als  eine  fortgesetzte  Maceration  der  Epidermis,  um  das  unter 
d«r86Ui6D  aogesamflielte  pathologische  Product  (allgemeine  Bildungs- 
flfissigkeit,  Eiter,  Jauche,  Blut)  zu  entfernen  und  dadurch,  den  Weg  zu 
einer  Restitution  der  normalen  Epidermis  anzubahnen.  Der  weitere  Um- 
stand, dass  heterogene  Heilmittel,  wenn  sie  nur  alle  diesen  einen  Zweck, 
M aoeration  der  Epidermis,  bewirken,  die  Heilung  einer  Krankheit  zu 
bewerksteUtgen  ina  Stande  sind,  ist  ein  weiterer  Beweis  ffir  diese  Lehre, 
wenngleich  damit ,  auch  nicht  behauptet  werden  soll,  dass  kalte  oder 
warme  UmscblBge,  Eisblasen  oder  Kataplasmen,  Einreibungen  mit  Oel, 
Lebertbran,  Glycerin,  Linimenten,  Seifen,  Theor,  üng.  simplex,  Blei,  Queck* 
sHber,  Borax,  Jöd  etc.  führenden  Salben,  Pflaster  von  weisser,  gelber, 
g;rüner  oder  schwarzer  Farbe,  von  verschiedenen  Koryphäen  angeruhmt, 
dieselbe  Wirksamkeit  besitzen;  es  soll  mit  obigen  Worten  nur  auf  das 
Gemeinschaftliche  der  Wirkungsweise  hingewiesen  werden,  die  Wichtig- 
keit einer  Maceration  der  Epidermis  im  klaren  Lichte  erscheinen.  Wichtig 
ist  ferner  die  Bildung  und  Ansammlung  von  Eiter  unter  der  Epidermis 
oder  auf  den  von  dieser  entblössten  Cutis,  die  leichte  Faulniss  dos  Eiters 
oder  sonatiger  Krankbeilsproduote  und  die  Aufnahme  derselben  in  die 
Blotmasse.  Sobald  sich  Eiter  unter  der  Epidermis  entwickelt,  entsteht- 
io  der  umgebenden  Hautschichte  eine  Hyper&mie  in  Gestalt  eines  rothen, 
mehr  oder  Weniger  ausgedehnten  Kreises,  welche  unter  dem  Namen 
^Hof;  Halo^'  bei  jeder  Pustel  bekannt  ist.  Je  l&nger  sich  der  Eiter  auf^ 
hilt,  deato  mehr  subiective  und  objective  Beschwerden  ruft  er  hervor, 
spoDlsne  oder  bei  BerQhrung  der  betreffenden  Stellen  hervorgerufene 
Sobmerzen  und  gehinderte  Bewegung  einerseits ,  Rdthung  ISngs  des 
Verlaufes  der  GesSsse  (Lymphangioitis)  und  Schwellung  der  zuniohst 
gel^eneo  Lympbdr&sen  andererseits  —  Zustände,  die  so  lange  dauern^ 
Ims  der  Eiter  auf  diesem  od^  jenem  Wege  einen  Ausweg  gefunden  hat« 
Ist  schon  diese  Wirkung  dbel  genug  ffir  die  Kranken,  so  wird  sie  noch 
verderblicher,  wenn  der  Eiter  eine  faulige  Beschaffenheit  annimmt,  und 
die  BIntmasso  inficirt«  Wenn  wir  im  Stande  sind,  durch  Maceration  der 
Epidermis  den  Eiter  tvt  entfernen,  und  durch  Hemmung  des  Luftzutrittes 
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dessett  septiscbe  UmwaDdhing  za  verhfiten ,  so  haben  wir  eine  IwKee- 
tion  erfüllt,  die  vom  theoretischen  Standpunct  gerechtfertigt^  vom  prekii- 
sehen  geboten  erscheint.  Am  schlagendsten  ist  dies  bei  aosgebreitetea 
Verbrennungen  and  Verbrflbungen,  wo  der  lethale  Ausgang  OMisteu 
dadurch  bedingt  wird,  dass  der  auf  grossen  Fliehen  angesammelte  Euer 
cootinuirlich  mit  der  Luft  in  Berdhrang  steht  und  so  sehr  leioht  jene 
septischen  Eigenschaften  erlangt,  die  ihn,  wenn  er  in  die  Blutmasse  auf- 
genommen wird,  als  eines  der  gefShrlichsten*  Gifte  erscheinen  lassen. 
Die  in  dieser  Beziehung  zur  Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft  und  zur 
Verhinderung  der  Borkenbildung  vorgeschriebenen  verschiedenen  Saiban, 
Pflaster,  Linimente  sind  entweder  nur  f5r  partielle  Verbrennungen  an- 
wendbar, oder  wie  zum  Beispiel  das  Argentum  mtriomn  so  söhnen* 
baft,  dass  sie  geradezu  unanwendbar  scheinen.  —  AHe  diese  Motive  brach- 
ten H.  auf  die  Idee,  bei  grossen,  ausgebreiteten  Verbrennungen  conti- 
nuirliche  warme  Bäder  in  Gebrauch  zu  ziehen,  um  durch  dieselben  !• 
die  Maceration  der  Brandsohorfe  zu  bewerkstelligen ;  2.  die  schUKobo 
Einwirkung  der  duroh  die  FAulniss  der  Brandschorfe  und  des  Biters  er- 
zeugten deleUMren  Stoffe  auf  den  Organismus  zu  verhüten  oder  gintüeh 
hintanzuhalten ;  3.  die  grossen  Schmerzen,  weiche  sowohl  beim  Vertiand- 
Wechsel,  als  auch  bei  jeder  zufalligen  Berührung  und  Entbidasung  der 
afficirten  Stellen  erzeugt  werden,  zn  ersparen,  und  vielleicht  4.  auch  die 
allzu  rasche  W&rmeabgabe  des  Körpers,  welche  durch  den  Verlust  der 
Epidermis,  die  bekanntlich  als  schlechter  Wärmeleiter  die  WSrmeans« 
Strahlung  des  Körpers  im  Normalzustande  zu  reguliren  bestimmt  ist,  da- 
durch zu  mindern,  dass  das  umgebende  Medium  auf  eine  der  Eigenwärme 
entsprechende  Temperatur  erhöht  wird.  Vor  Allem  war  aber  die  Frage 
zu  beantworten :  Wie  lange  kann  es  der  gesunde  oder  kranke  Mensch 
im  warmen  Bade  ohne  Nachtheil  für  seine  Gesundheit  ausbaltett,  welche 
Erscheinungen  werden  dabei  zu  Tage  treten,  und  welchen  Einflnss  vrird 
dieses  Verfahren  auf  die  verschiedenen  Verhältnisse  des  Organismus  ans- 
üben?  —  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurde  eine  Art  Badewanne 
construirt,  die  mit  Zink  ausgefüttert,  G  Schuh  lang,  3  Schuh  breit,  16 
Eimer  Wasser  fassen  konnte.  In  dieser  Wanne  wurden  an  einem  genau 
passenden  eisernen  Rahmen  Gurten  angebracht,  darüber  eine  WoHdecke 
gespannt  und  auf  letztere  ein  Leintuch  gelegt.  Am  Kopflheil  jenes 
Rahmens  wurde  ein  zweiter,  einem  Notenpulte  ähnlicher  angebracht,  der 
im  Charnier  beweglich  hoher  und  tiefer  gestellt  werden  konnte.  Auch 
dieser  ward  mit  einer  Wolldecke  überzogen,  darauf  ein  Rosshaarpelater 
gelegt  und  so  ein  comfortables  Bett  hergestellt.*)  In  dieseWanne  strömt 

"^  In  mehreren  grossen  Zuckerfabriken  zog  man  dieselben  schon  seit  Jahren  in 
Anwendung,  wenn  Arbeiter  in  die  Sudpfannen  gestürzt  waren.  (Anroerknng 
der  Red«) 
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Wasser,  das  in  einem  kapfernen  Kessel  anf  eine  beliebige  Tcmperatar 
erwärmt  werden  kann,  durch  Röhren  oontinuirlich  zo,  während  der 
Oeberflots  dorch  eine  Spalte  am  Boden  ablSoft,  so  dass  das  Wasser 
fortwlhrend  rein  erhaken  wird. 

Ein  an  Psoriasis  leidendes,  noch  nicht  menstniirleB  Midcben  wyrde  in  die 
mk  Wasser  von  W  R.  gefiQHte  Wanne  gebracht.  Die  Kranke  blieb  24  Standen 
in  Bade  ond  befand  sich  wohl;  bei  eiaem  zweiten  Versuche  blieb  sie  36,  bei  einem 
dritten  48  Stunden  in  demselben.  Nach  jedem  Bade  bemerkte  man  eine  Abnahme 
des  Körpergewichtes  (im  Ganzen  sank  dasselbe  von  9L5  auf  80.5,  also  am  4  CIt. 
Pfond).  Die  Einwirkung  dieser  protrahirten  Bilder  auf  (He  Haut  war  gegen  alle 
Erwartung  unbedeirtend,  and  Ton  jener  nach  einem  etnstSndigen  Bade  kaum  ver- 
scbie^en.  An  den  Spilzen  dtf  Fmger  und  NSgel  fand  man  die  Epidermis  gerunzelt 
0nd  weiss,  at>er  keine  Veränderung,  nur  an  den  mit  Proeiasis  versebenen  Partbien 
war  die  Haut  erweicbt  und  leicht  abstreifbar.  Sonst  bemerkte  man  während  des 
Bades  und  nach  demsell>en  keine  Veränderung;  die  normalen  Schwankungen  des 
Pulses,  darin  bestehend,  dass  bei  Tage  einige  PulsschUge  mehr  vorkommen 
als  in  der  Nacht,  ond  dass  der  Puls  nach  jeder  Mahlzeit  um  8—12  ScblSge  steigt, 
WQfden  sowohl  wShvend  des  Aufenthakes  im  Wasser  als  auch  später  beobachtet. 

Es  war  aonrit  dorch  diesen  Fall  der  Beweis  geKefert,  daaa  dar  ge- 
Sonde  Mensch  24,  36,  48  Stunden  anonterbrochen  im  warmen  Bade 
variiarreo  kann,  ohne  NacbtheiJe  davon  za  erleiden.  —  Die  FBlIe  nnn, 
kl  d«ien  bei  Kraakbeitea  der  Haut  oder  Verbrennungen  continuirlicbe 
l««e  Bider  io  AirweodttAg  gesogen  worden,  sind  im  Auszöge  folgende : 

Den  27.  Mai  kam  eine  Wischeria  von  38  Jahren  ins  Spital,  welche  sich  den 
19.  desselben  Monats  dadurch  enie  Verbrennung  sugezogen  hatte,  dass  ihr  die  Klei- 
der, mit  denen  sie  einem  offenen  Feuer  su  nahe  gekommen  war,  am  Leibe  \er- 
brannlen.  Die  Brandwunden  waren  an  der  hintern  Fläche  beider  Waden  8^'  lang 
imd  $**  breü,  an  der  seitlichen  Fläche  des  Unterschenkels,  dann  an  einigen  zer- 
streuten Steilen  am  Rfieken  und  Gesisse.  Die  meisten  Stellen  waren  am  Tage  ihrer 
Asfoabme  noch  mit  fest  anhangenden  Brandschorfen  bedeckt,  die  Unterschenkel 
in  Knie  gebeugt,  die  Oberschenkel  angezogen.  Die  Kranke  konnte  weder  sitzen, 
»och  gehen,  noch  ausgestreckt  liegen,  wimmerte  vor  Schmerz,  schrie  bei  Jeder 
Berfihmng  der  stark  elte'nden  WundflSchen  und  hatte  l!20  Pulse.  Am  28.  Mai  wurde 
sie  gewogen  (89  Pfond)  und  in  das  Bad  gebracbt|  das  continuirlich  auf  einer  Tem- 
peratur von  W*  R.  erhalten  wurde.  Nach  einer  Stunde  konnte  sie  die  untern  Ez- 
trerailiten  strecken,  gab  keine  Schmerzen  in  den  Wunden  mehr  an,  und  befand 
skk  wohl  -bis  zum  1.  Juni«  An  diesem  Tage  bekam  sie  einen  Anfall  von  Epilepsie, 
an  der  sie,  wie  sich  spiter  herausstellte,  seit  längerer  Zeit  gelitten  hatte;  bis  zum 
3.  Juni  wiederholte  sich  der  Anfall  3mal,  am  3.  Juni  sogar  Gmal.  Sie  bekam  Atropio, 
wurde  aber  doch  im  Bade  gelassen.  Nach  48  Stunden  war  der  Puls  von  120  auf  80 
Schiige  gesunken,  der  Durst  war  geringer,  der  Appetit  grösser  geworden,  und  mit 
Ausnahme  der  epileptische^  Anfälle  befand  sich  die  Kranke  gut.  Die  Brandschorfe 
atisesen  sich  ab  und  die  Wunden  begannen,  sich  yon  den  RSndem  zu  ftberhSuten. 
Bis  zum  18.  Juni  blieb  die  Kranke  continuirlich  im  Wasser,  dessen  Temperatur  in- 
dessy  je  niher  die  Wunden  der  Heilung  kamen,  immer  tiefer,  und  succsessive  von 
90«  R-  bis  auf  W*  R.,  bei  gleicher  Eigenwärme  der  Patientin  (28«  R.  in  der  Acshel- 
bdble)  herabgesetzt  werden  mussie.  ^  Am  18.  Juni  musste  die  Kranke  wegen 
Riomoog  des  Zimmers  und  Unmöglichkeit,  sie  in  dem   Apparat  zo  transportiren 
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aus  dem  Bade  enlferat  werden,  nachdem  sie  ohne  den  geringtCen  Nacblbeil  für  ihre 
Gesundheit  504  Stunden  darin  gewesen  war.  Die  Wunden  waren  nun  so  weit  ge- 
heilt, dass  die  Kranke  aufrecht  und  ohne  besonderer  Scbmeriemp6ndung  gehen 
konnte;  nur  das  Centrum  der  Brandwunde  ron  etwa  Thaiergrösse  erschien  noeh 
unfiberhSutel*  Der  weitere  Heilungsprozess  war  ein  gewiHialicfaer  and  eHordeit 
keine  betoiidere  AuseifiandersAtiuBg» 

Ein  ITjahriger  Fabrtksarbeiter,  seit  7  Jahren  an  Pamphigvs  leidendy  war  bH 
einer  grossen  Anzahl,  theils  serös,  iheiis  eitrig  gellillter  Blasen  besonders  an  Htadeo 
und  FQssen  behaftet,  so  dass  er  weder  gehen  noch  stehen  konnte  und  auch  das 
Liegen  im  Bett  wegen  Druck  und  Reibung  sehr  schmercbaft  war.  Der  Kranke  ward 
in  das  laue  Bad  (von  30^  R.  bei  einer  Lufttemperatur  von  17^  R.)  gebf«chl 
und  blieb  100  Tage  (2400  Stunden)  in  demselben«  Seine  KörperwAnne  belmg  vor 
dem  Versuche  31<)  R ,  die  Zahl  der  Puleseblige  130,  der  Reapiostlotteo  24t  das 
Körpergewicht  81 V4  Pfund.  Der  Puls  stieg  im  Bede  nur  dann,  wenn  ein  neuer 
Ausbruch  von  Pemphigusblasen  im  Anzüge  war,  was  sich  während  der  ganzen  Ver- 
snchsdauer  achtmal  wiederholte.  In  der  Zwischenzeit  schwankte  er  zwischen  68 
und  80  SchlSgen,  und  zwar  nahm  die  Pulsfrequenz  mit  der  Dauer  des  Experimentes 
stetig  ab,  eine  Wahmehmting,  die  auch  in  Bezog  auf  die  Respiratioseo  gemai^ 
wurde.  Die  Körpenairme  erreichte  keine  grossen  Scbwankunge«^  dk  Temperatur 
des  angewendeten  Wassers  bewegte  sich  swiscben  25  und  30<^R.,  indem  stets  jene 
Temperatur,  bei  der  sich  der  Kranke  wohl  befand,  beibehalten  wurde.  Beim  Tag 
verlangte  er  stets  wärmeres,  Nachts  kälteres  Wasser.  Sein  Körpergewicht  sank 
nach  zwei  Tagen  auf  80  Pfund ,  von  da  erhob  es  sich  stetig  und  betrug  am  Ende 
des  Versuches  95  Civil-Pfund ;  der  Kranke  hatte  somit  in  100  Tagen  14  Pf^nd 
Körpergewicht  gewonnen.  Der  Appetit  war  gol  und  stels  im  Stetgeo  begHflb«,  so 
dass  dem  Kranken  die  ganze  Portion  nicht  mehr  gesägte,  sondern  veoohiedene 
Zolagen  (Brod>  Wein)  gegeben  werden  mussten,  nur  an  den  schon  fröhre  erwähn- 
ten Tagen  febriler  Aufregung  war  der  Appetit  geringer  oder  lag  gdozlich  darnie- 
der.   Die  Stuhlentleerungen  waren  normal,  die  Hamsecretion  eine  bedeuteude. 

Mit  diesen  drei  Fällen  ist  soweit,  worauf  es  hier  vor  Allem  ankamt 
die  Frage,  ob  ein  Mensch  ohne  Nachtheil  fQr  seine  Gesundheit  IBngere 
Zeit  im  lauen  Bade  verweilen  könne,  gelöst,  andere  sich  aufdrängende 
Fragen  werden  mit  der  Zeit  noch  ihre  Erledigung  finden,  zumal  es  an 
zu  diesen  Versuchen  tauglichen  Individuen  kaum  fehlen  dörfte.  H.  Iftsst 
gegenwärtig  abermals  einen  mit  Aetzkalk  Verbrannten  in  dem  Apparate 
sitzen^  ond  verspricht^  seine  einschlägigen  Erfahrungen  gelegentlich  wie* 
der  mittheilen  zu  wollen. 

Dr.  Smoler. 
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Physiologie  ned  Patlioiogie  der  Bewegoagsorpne. 

Zor  EriangiiBg  neuer  AoliichlOsee  Ober  den  HdklBgsprdeess  der^ 
»4gen  einer  ßefofWiUH  äurek  subcutane  Tewiowie  getrailtei  Seluiea 
beiai  Menschen  benOtzte  Will.  Adams  (Med.  chir.  Transacl.  1859  — 
Arohiv  f.  klin.  Chir.  1861)  nebst  den  durch  ExperimeDte  an  Thieren  be- 
reits gewonnenen  Thatsaohon,  die  Ergebnisse  der  Sectionen  von  15  Vk 
tienten,  welche  in  etnem  Zeilranme  von  4  Tagen  bis  3  Jahren  nach  ge- 
noMiener  Tenotomie  an  einer  acoidentellen ,  mit  der  Operation  in 
keinem  Zusammenhange  stehenden  Brkrankong  verstorben  waren.  Die 
Resultate  seiner  Brmittkingen  sind  folgende:  1.  Die  Sehnen  geboren  zu 
den  wenigen  Geweben  des  Korpers,  die  einer  vollsUodigen  Reprodoction 
AUg  sind,  so  dass  das  neugebildete  Gewebe  innerhalb  weniger  Ho- 
iMle  so  voHkonmen  die  Slractnr  des  Sebnengewebes  erlangt,  dass  es 
oaikroslcüpiseh  nnr  schwer  von  diesem  zu  unterscheiden  ist;  jedoch  er« 
Inngl  es  (wenigstens  binnen  3  Jahren,  Ober  welche  Zeit  hinaus  Verf. 
keine  Erfahrungen  hat)  nicht  das  gteichm&ssige,  undurchsichtige,  perl- 
thnüche  Aussehen  der  alten  Sehnen,  vielmehr  erscheint  die  neuge-* 
kildete  Sehnenmasse  graalidi,  durchscheinend,  an  einzelnen  Stellen  in 
einer  spfttem  Periode  von  undurchsichtigen  Fasern  durchsetzt.  —  2.  Wenn 
die  gelrennten  Sebnenenden  in  den  ersten  2 — 3  Wochen  durch  mecha- 
nische Extension  von  einander  gehalten  werden,  so  bildet  sich  eine  neue 
Sehnenmasse  von  der  nothv^endigen  Linge.  Die  grösste  Länge  einer 
voHkommen  auch  in  die  Breite  und  Picke  regenertrten  Sehne  betrug 
2V4  2^11  und  betraf  die  Achillessehne  eines  djftbrigen  Mädchens,  1 V4  Jahre 
■neb  der  Tenolomie.  -^  3.  Die  Neubildung  von  Sebnengewebe  geht 
bei  Menschen  and  Tbieren  in  ähnlicher  Weise  vor  sich  und  es  steht  die 
VoUkommenlieit  dieses  Processes  in  einem  directen  Verhältnisse  zu  der 
Abwesenheit  eines  Blntextravasates  und  einerj  entzGndlichen  Exsu- 
dation ;  dabei  ist  die  Sehnenscheide,  wenn  sie  wie  an  der  Achillessehne  ond 
andern  von  weichen  Geweben  umgebenen  Sehnen^  aus  lockerem,  areolärem 
Gewebe  besteht^  von  Wichtigkeit:  a)  fttr  die  Erhaltung  der  Verbindung 
der  beiden  Sebnenenden,  b)  als  Matrix  des  mit  Kernen  versehenen 
Blastems  oder  Vereinigongsmateriales,  c)  um  dem  neugebildeten  Sehnen« 
geweba  seine  bestimmte  Form  zu  geben.  —  4.  Die  Vollkommenheit 
des  Wiederherateilangsprocesses,  besonders  bei  nicht  angeborenen  Fällen 
von  Deformität,  bei  welchen  häufig  mehr  oder  weniger  Paralyse  vor- 
banden ist,  kann  dnrch  eine  ungeeignete  Nachbehandlung  so  beeinträch- 
ligt  werden,  dass  sich  nur  eine  lange  und  schwache  Verbindung  her- 
eldlf.  Bei  Sehnen  in  dichten,  fibrOsen  Scheiden  von  röhrenförmiger  Ge- 
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stalt  ist  nach  der  Trennung  grosse  Gefahr  för  ein  voithommenes  Aus- 
bleiben der  Vereinigung  vorhanden,  indem  die  getrennten  Enden  der 
Sehnen  mit  der  InneiiflSehe  der  Scheide  adhaerent  werden»  obae  in  di- 
recte  Verbindung  mit  einander  zu  treten,  z.  B.  bei  der  Sehne  des  II. 
tib.  poatic«,  wenn  er  unmittelbar  hinter  dem  Malleolus  inL  durehscboittea 
wird.  DabM*  möge  man  diesen  Uuskei  niobt  darchsoboeiden,  soodem  nur 
allmSlig  extendiren.  —  5.  Es  ist  kein  Grund  fOr  eine  NicktansdehiMUig 
nach  der  Operation  vorhanden;  die  Bildung  der  Zwischensebne  erfolgt 
in  der  Regel  in  2  bis  3  Wochen ;  in  G  Wochen  bei  paralytiscbea 
Muskeln.  Es  muss  die  mechanische  Exteasio:!  stets  der  Tbitigkeit  des 
Wiederberstellungsprocesses  angepasst  werden.  —  ft.  Die  neue  Sehae 
bleibt  ein  permanentes  Gewebe  und  ein  integrireader  Theil  der  Sehne; 
es  findet  keine  Resorption,  keine  Contraction  mehr  statt«  —  7.  Wird 
die  Bewegung  durch  den  Schnitt  wieder  hergestellt,  ao  nmuni  die 
Moskelmasse  wieder  so ;  bei  völlstindiger  AlropMe  «ad  Degeoaratioa 
der  Muskeln  ist  der  Erfolg  der  Tenotomie  nur  mechamseh.  —  &  Eine 
Wiederzusammenziehung  des  Fusses  u  B.  ist  nur  abbSngig  von  StrMtor- 
Veränderung  der  Muskeln,  nicht  der  Sehnen,  sie  geschieht  theils  acttv, 
theils  spasmodisch,  theils  passiv  oder  dvrch  Atrophie.  —  9.  Die  VoU» 
kommenheit  der  Resultate  wird  nar  beeinträchtigt'  durch  die  melir  oder 
weniger  ausgedehnte  A4haerenz  des  neogebildeten  Sehneatbeila  mit  der 
Sehnenscheide,  wodurch  das  freie  Spiel  der  Sehne  besehriaht,  jedoch 
nicht  die  Erreichung  einer  hinUnglichen  Bewegücbkeit  veriuiidert 
wird.  —  Bei  wiedergekehrter  Deformil&t  werden  die  AdkSsioneB  ein  ge« 
höriges  Voneinanderweichen  der  getrennten  Enden  hindern« 

Bei  ReseeÜMM  eyUndHsGker  Kücken  streUt  L  a  r  g  h  i  aa  Verceil 
(Piemont  Gaz.  med.  1849)  das  noch  erhaltene  Periost  aach  Spaltaog 
und  Ablösung  desselben  auf  der  Vorderflftche,  auf  tieiden  Seiten  in  der 
Weise  ab,  dass  er  mit  einer  Deschamp'schea  Nadel  die  HinteriUoho  des 
Knoctien  unter  dem  Periost  umgeht,  ood  mit  einem  in  die  Nadel  einge* 
fAhrten  seidenen  Faden  oder  Leinwandstreifen  Hin*  und  Herbewe- 
gongen   macht. 

Bei  der  Asto^tstik  (welche  zum  Zwecke  hat,  Knoefaeadefaole  la 
ersetzen  oder  Knoehenresectionen  so  vorzunehmen,  dass  die  Regeaeratioa 
des  ausgesagten  Knoehenstickes  möglich  wird,)  kann  nach  B.  Lan- 
gen heck  (Deutsche  Klinik,  1859)  der  Knoeäenermiz  auf  fatge^i^ 
Weise  erstrebt  werden:  1.  Durch  Anniherung  und  Vereinigung  der  ab« 
gelösten,  beweglich  gemachten  RSnder  des  Knochendefectes,  (BAbriag^a 
Operat.  zum  Verschluss  von  Defecten  im  harten  Gaumen.)  —  2.  Doreli 
Transplantation  eines  benachbarten  Knochenstückes  ia  den  DeCsat  (Opar« 
zur  Erhaltung  und  Eiafibgnng  der  Ossa  intermaxillaria  in  <ten  Späh  dae 
Proc.  alveolar.;  bei  doppelseitiger  lüeferspalte ;    Pirogoffs   Aaapyla. 
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tioBsmetböde.)  —  3.  Darob  WiedereiotbeiluDg  eines  aus  aeinen  Verbin« 
dnogeo  vollaf&iidig  geMtten  KnocbenstAokea,  heaondera  sobald  das  be« 
deckende  Periost  dorcb  eine  Brocke  mit  dem  Hcrtterboden  in  Verbindung 
Ueibt  —  4.  Darob  die  Erbaltang  des  Periosts.  Daher  ist  die  Erbaltang 
des  Periosta  ond  der  umhOllenden  WriohtheHe  bei  Kieferroaectionen, 
wenn  ea  sieb  nicht  am  bösartige  Geaebwülate  bandelt,  au  empfehlen« 
PSr  den  Oberkiefsr  z.  B.  die  Erbaltang  des  Involoeram  palati  dori,  dea 
Periosts  der  Faoial-  and  Orbitalwand.  —  5.  Durch  die  Transplantation 
dea  Periost  auf  Knochendefect  (0  l  li  er)  in  abgetrennten,  jedoch  noch 
ont  einer  BrAcke  festaitzenden  Beinhaatlappen,  selbst  nach  frflbzeitiger 
Dorchachneidong  der  Brficke,  sowie  ganz  abgelösten  und  unter  *die 
Haut  geschobenen  Periostlappen,  um  Knochen  ta  erzeugen. 

Ueber  eine  seltene  AffteUon  ier  Symphysis  säcnnUuea^  äU  kdußg 
tf^rSüCrtMiaigiebezeiehnet  wird,  hielt iohn  Erichson  (Lauret  1859) 
eoien  klimachen  Vortrag.  Er  bezeichnet  als  Symptome  dieses  Lei* 
dens  eine  mit  l&kma»g#hnlicher  S^wiebe  des  Rmnpfes  ond  der  untern 
BxtremitBt  verbandene,  durch  Druck  und  Bewegungsversoobe  gesteigerte 
Sdimerabafligkeit  in  der  Gegend  jenea  Gelenkes,  frAhzeitig  bemerkbare 
Geaehwolst,  Abaceasbildung,  die  verschiedene  Formen  annahmen  kann, 
andi  Lahmheit  und  unsicheren  Gang,  UnObigkeit  aof  dem  Fusse  der 
alficirten  Seite  zn  stehen.  Sp&t«*  kann  der  Petient  nur  auf  der  gesunden 
Seile  liegen.  Das  Bein  scheint  veriSngert,  weil  die  ganze  Beckenh&IAe 
nach  vorne  gedrSngt  und  nach  unten  rofirt  wird,  gerade  und  atrophische 
AbsceasbSdung  erfolgt  spSt,  nachdem  die  Affection  viele  Monate,  ja  ober 
ein  Jahr  bestanden  bat.  E.  sah  Abscesse  Ober  dem  Gelenke,  in  den 
Giotien,  in  der  Lumbargegend,  (Aber  und  auf  der  Crist.  ilei),  innerhalb 
dea  Beokena  und  in  Verbindung  mit  dem  Rectum.  Die  Prognoae  ist  be- 
aooders  bei  Eiterung  unganstig.  Es  folgt  gewdfanlich  Hektik,  Erscböpfiing 
ood  Tod.  Das  Leiden  könnte  verwechselt  werden  1.  mit  HAAneoratgie 
bei  jongen  hysterischen  Frauen ;  hier  sind  aber  die  Schmerzen  weit  ver- 
breitet ond  sitzen  obOTflichKch ;  —  2.  mit  Ischias,  die  aber  in  der  Regel 
hm  Attem  Individuen  vorkommt ;  der  Sitz  des  Schmerzes  ist  unterhalb 
der  Darmbeinfiige,  und  erstreckt  sich  am  hintern  Thella  der  ExtremilAt 
kerab;  —  3.  besonders  bei  bereits  erfolgter  Absoessbildung  (welche  an 
denselben  Stellen  wie  bei  der  Sacrocoxalgie  sich  zeigen  kann)  mit 
Sfioodylartfanokake ;  diese  ist  durch  die  wirkliche  Prominenz  der 
Wirbel  erkennber,  abgeaehen  von  den  Veränderungen  an  dem  Becken, 
die  dabei  natArKch  fUrien;  —  4«  mit  Coxalgie,  was  am  leichtesten  geschieht; 
doeb  ist  bei  dieser  jede  Bewegung  des  HAftgelenkes  sehr  schmerzhaft, 
baj  SacrocMalgie  aber,  wenn  das  Becken  fizirt  ist,  nicht.  Wahre  Ver- 
kirzong  kommt  bei  Sacrocoxalgie  nie  vor,  die  Schiefheit  dea  Beckena, 
badfaigl  dorcb  eiiie  Drebong  in  den  Lendenwirbeln  lAsst  sich  beim  Nie- 
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derlegan  bei  Coxalgie  ansgleioheo  ;  bei  Sacroooxalgie  Itest  sich  der  on- 
gleicbe  Stand  beider  Beckenb&lftea  nicht  beseitigen ;  —  5.  mit  Bfhran- 
kong  der  Beckenknocbetti  bisweilen  in  der  Nihe  der  Sjoiphyse,  oder 
an  der  Crista  iiei,  Tober  isctiii  oder  der  Pfanne;  bei  letxterem  Sitse  koiB- 
men  bisweilen  grosse  Absoesse  im  Becken  vor.  —  Tkerapi»:  Rahige  Baoeh* 
läge,  Eröffntmg.  des  Abscesses  doreb  Punetioo,  Sorge  fttr  die  Erhaltung 
der  Kr&flte,  Ermassigang  der  Schmerzen  ist  Alles,  was  man  leisteB 
kann. 

Ueber  einfaeke  khsfftm^tMg  der  EpiphySi  am  wUem  Emde  de$ 
Radius  bat  Goyrand  (Gas.  des  hdp.  124.  1860)  swei,  and  Hamilton 
(Americ  med.  Tim.  Aog.  1866)  eine  Beobaehtang  gemacht  Ersterer  do- 
docirt  zur  Begrdndong  der  differentiellen  Diagnose  folgende  S&tse :  1.  Die 
AtMprengong  der  untern  Epiphyse  des  Radios  kommt  nor  im  kindli- 
chen und  jogendüoben  Alter  vor;  die  Trennung  erfolgt  dicht  (3 — 4limlr.) 
ober  dem.  Gelenke«  —  2.  Bei  Epiphysentrennang  folgt  das  untere  Brnch* 
stdck  den  Bewegungen  der  Hand;  bei  der  queren  Praetor,  die  allein  «lit 
der  EpipfaysentremiaDg  verweohsM  werden  kann,  ist  das  obere  Brocbsttlck 
in  das  untere  eingekeilt  und  letzteres  folgt  den  Bewegungen  der  tland 
nicht,  auch  können  nor  sehr  besdirilnkte  Bewegungen  vorgenommen  wer- 
den.  —  3.  Bei  den  vorgenommenen  Bewegungen  hört  man  kein  Oepi* 
tationsger&uscb,  auch  ist  keine  Neigung  zur  Wiederversehiebung  vorhan- 
den. Die  Prognose  ist  bei  der  Epipbysentrennung  gdnstiger,  als  beim 
Querbruch.    Die  Vereinigung  stellt  schnell  die  Function  wieder  her. 

Einen  Beitrag  zur  Behandlung  seAlecM  gekeiUer  Bcilbriche  lie- 
fert  Prof.  v.  Bruns  (Deutsch.  Klinik.  1861.  14,15,  17,  18,  19).  BrIbeiM 
seine  diesfSlligen  Beobachtungen  in  2  Gruppen,  je  nachdem  der  gdiro* 
ebene  Knochen  in  einer  fehlerhaften  Richtung  der  Fragmente  fest  ge- 
heilt und  der  Gebrauch  des  Gliedes  in  verschiedenem  Grade  gestM  ist; 
oder  2.  abnorme  Beweglichkeit,  Pseudartbrose  zur&ckblieb. 

Zur  ersten  Ari  gehören  16  Falle,  welche  s&mmtlich  BrAche  der 
langen  Röhrenknochen  der  Gliedermassen  betreffen ;  in  allen  FMen  war 
eine  wirkliche  Knickung  bis  zu  00^,  Dislocatio  ad  azin,  nebenbei  aeoh 
ad  latos,  ad  longituchnem  et  ad  peripberiam  zugegen.  Alle  Atters^oleo 
waren  vertreten.  Doch  fiel  die  Hehrzahl  der  F&lle  dem  Kindesalter  an* 
heim,  welche  Erscheinung  wohl  ihren  Grund  in  der  Schwierigkeit  der 
exacten  Diagnose  und  der  Behandlung  bei  Kindern  haben  mag.  B.  bat 
nur  jene  F&Ue  zum  Gegenstande  seiner  Behandioflg  gemacl^  die  oine 
gOnstigere  Prognose  zuliessen.  Heilung  oder  Bessening  ist  natOrlteh  nur 
dann  zu  hoffen,  wenn  der  Knochen  an  der  Bruchstelle  oder  nahe  dMvel- 
ben  wieder  getrennt  werden  kann.  Am  schonendsten  and  besten  geschiebt 
dieses  mit  der  Hand.  Die  Operation  wird  eher  gelingen,  wenm  das  In* 
dividuum  jung  ist,  das  Leiden  erst  kurze  Zeit  dauert,  je  mdir   die   Do>* 
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temüli  in  der  Hille  das  Gliedes  und  je  besser  die  CoRititollon  des  Kraii- 
ksB  ist  Im  AUgemeineii  luiw  man  aonebmen,  dass  das  Wiederbrechen 
oiiies  deform  geheiltea  Kaocbenbraohes  bis  zmn  sechsten  Hoftale  nach 
ttioer  Entstehung  noch  gelingt  Die  Technik  hiebei  besteht  darin,  dass 
iMO  sait  den  Händen  den  Winkel  snn&chst  vergrössert  and  daraof  die 
esigegengesetz^e  Bewegung  folgen  iftsst)  indem  man  gleichseitig  einen 
Zog  anwendet^  um  die  Knoobenfragmente  von  einander  zn  entfernen,  zo- 
liUt  coaptiK  man  die  Knochenenden  in  ihrer  normalen  Richtung«  In 
lehincngeeen  FiUen  kann  osandasWiederbredien  ober  einem  Tiscbraad 
voroeiuneiif  wobei  man  den  Winkel  mit  eiüer  Compresse  schQtit  So 
kann  man  a«ob  bei  noch  beweglichen  Knickungen  verfahren,  um  die 
fibrösen  Anhinge  loaxureissen.  Die  darauf  folgende  Reaction  besteht 
meistens  nur  in  einer  geringen  Anschwelkmg  und  Bchmerzhafügkelt  an 
imr  BmchateUe;  bei  kleinen  Kindern  stellt  sieh  besonders  des  Nachts 
grAssere  Unruhe  ein,  die  nach  2  oder  3  Tagen  gewöhnlich  geM  anfr 
h(kt.  In  der  Regel  konnte  B.  gleich  oder  bald  nach  der  Operation  den 
Cenlentivverhand  vornehmen.  In  den  schwierigsten  Fftllen,  wo  das  Wie- 
darhrechen  mit  den  Uteden  nicht  gelang,  bediente  sich  B.  eines  in  Nr. 
15  abgebUdetefi  Apparates  (Osteoklasles) : 

Dieser  bettehl  aas  einer  40  Osnifm.  langen,  viereckigen  Eisenstaoge  von 
2  Gsntkn.  Dieke,  wekte  in  Ihrer  Mitte«  wo  sie  etwas  dicker  ist^  senkrecht  voa  eioem 
Schriubeogewinde  dorchtioihrt  ist.  Durch  diese  Oeffbung  gebt  eine  15  BliUineter 
im  Durchmesser  haltende  Sehraube  von  25  Cendm.  Länge  hindurch,  welche  an 
ihrem  obern  knopfförmigen  Ende  einen  beweglichen,  runden  Querbalken  enthält, 
an  ihrem  ontem  Ende  dagegen  um  die  verticale,  bewegliche,  bogenförmig  ge- 
asknoirte  fiisenpisite  von  3  Centim.  Breite  und  14  Cenltm  Länge,  die  mit  ihrer 
csnea^n  FiSehe  nsch  tintea  d  b.  voa  dem  Qeerbalken  abgewendet  ist.  Sedaon 
gshflceB  zti  dieseoi  Apparate  zwei  iprosse,  aus  starkem  Eisen  geferligie  Oeseo  oder 
eilÖrfDig  gestultele  Ringe  von  21  Centim.  im  senkrecblen,  and  17  Centim«  im 
horizontalen  Durchmesser  an  der  breitesten  Stelle,  also  weil  genug,  um  einen 
ficken  Mannssclienkel  aurnehmen  zu  können.  Jeder  dieser  Ringe  ist  zum  OefTnen 
nB6  Schlressen  eiagerichtel,  dadurch,  dass  an  dem  untern  Theite  desselben  ein  Char- 
Bier,  sieh  befindet,  wederch  die  eine  H&ffte  des  Ringes  nach  unten  geschlagen 
vaiden  kann»  während  sieb  an  de«  obern  Ende  dieser  beweglichem  HäKle  eine  . 
Spelte  beindety  welche  beim  Schliessen  des  Ringen  Ober  einen  durchlöcherten 
Zapfen  geschlagen  wird,  durch  dessen  Loch  sodann  ein  eiserner  Stift  hindurch- 
gesteckt wird,  der  das  Wiederaufgehen  verhiaderv.  Die  andere  Hälfte  jedes  dieser 
Rhige  liuft  an  ihrem  obern  Ende  in  eine  Art  Knopf  aus,  welcher  eine  durchgehende 
visceekige  Oefliiairg  eothflt,  genau'  so  gross,  dass  sie  ohne  zu  wackeln,  auf  die 
visseoklge  Eisanitanne  geschoben  werden  kann,  auf  welcher  sie  sodann  durch  eine 
snittick  ae  deoa  Kopfe  angebrachte  Schraube  an  jeder  beliebigen  Stelle  festgestellt 
werden  kann. 

Bei  der  Anwendung  des  Apparates  wird   zonftchst   das  wieder   zo 
bnechende  Glied  in  die  beiden,  durch  Uniwickeki  mit  Watta,  Compreasen 
o.  dgl«  gehörig  gepolsterten  Ringe  des  Apparates  hineingelegt,  welche  an 
AnaL  Bd.  LXUIL  7 
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dem  Querbalken  so  gestellt  siihI,  dass  sie  das  GHed  mSglichsf  entfernt 
von  der  Brocbstelle,  doch  nicht  za  nahe  deni  nSchsten  Gelenke  mnfas« 
seoy  wftbrend  die  Schraubstange  mit  ihrer  antern  concaven,  gefaSrig  am* 
wickelten  FlSche  auf  die  Spitze  oder  in  die  Oeffnong  der  winkelfömii« 
gen  Knickang  des  Knochens  aufgesetzt  wird.  Das  Glied  wird  fixirt  ond 
doroh  langsames  Umdrehen  der  Schraobenstange  ein  hnmer  mehr  zu- 
nehmender Druck  auf  die  Bruchstelle  ausgeübt,  bis  Erfolg  eingetreten 
ist,  oder  bis  man  ohne  Gefahr  weiter  geben  kann.  Bfanchmal  biegt  9kh 
der  Knochen,  bricht  aber  nicht.  Nach  Umstlnden  kann  man  die  Ope- 
ration, wiederholen ;  ihr  Werth  ist  jedoch  nicht  za  hoch  ansasdMageo. 
kl  3  Fallen  geschah  die  sobcutane  Osteotomie,  die  gleicbfalis  nidit  ge- 
fiilirlos  ist,  einmal  mit,  einmal  ohne  Erfolg,  und  einmal  fBfarte  sie  den 
Tod  herbei.  Die  Ausschneidong  emes  keilförmigen  Stockes  geschah  in 
awei  FSIIen,  in  beiden  war  der  Ausgang  glücklich.  Die  letzte  Operation 
wird  sehr  selten  Ihre  Anwendung  finden,  die  Indlcalion  mösste  denn  sehr 
dringend  sein. 

Zor  zweiten  Art  gehören  14  Fftlle.  Besondere  Ursachen  der  Ent- 
stehung  dieser  Pseudarthrosen,  abgesehen  TOn  Mingeln  beim  YeAande 
frischer  Fracturen,  waren  nicht  nachzuweisen,  mit  Ausnahme  eines  Fal- 
les, wo  eine  äusserst  mangelhafte  ErnMirang  impatirt  werden  konnte. 
Unter  den  verschiedenen  zur  Heilung  von  Pseudarthrosen  empfMitoneo 
Behandlongsweisen  hat  B.  die  subcutane  Zerreissang  der  neuen  Yerbin- 
dungen  an  der  Bruchstelle,  verbunden  mit  mehrfachen  gewaltsamen  Be- 
wegungen, um  dadurch  Reibung  (Exasperatioj  der  Bruchenden  zu  bewir- 
ken, am  vortheilbafteslen  gefunden.  Es  ist  dieses  ein  ganz  gefabrloses 
ond  wenig  schmerzhaftes  Verfahren,  das,  unter  den  erfiNrderiieheo  fMmu 
gangen  vorgenommen,  sichern  Erfolg  verspricht.  Als  eine  solche  Baopt- 
bedmgung  bezeichnet  B.  das  Vorhandensein  einer  ziemlich  kurzen  oder 
strafTen  Verbindungsmasse  zwischen  den  beiden  Brucbenden,  welche  die 
unter  der  Bruchstelle  gelegenen  Theile  des  Gliedes  bei  passiven  Bewe- 
gongen  höchstens  einen  Beweglichkeitsbogen  von  10  Im  20  Grad  be» 
schreiben  llsst.  Weniger  scheint  es  auf  die  Daoer  der  Pseodarttirose  «••> 
zukommen^  indem  hier  so  geheilte  Pille  vorkommen,  bei  denen  10 — 12 
Monate  vorher  der  Beinbruch  stattgefunden  hatte.  Die  Technik  bei  dieser  Ope- 
ration ist  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  bei  dem  Wiederbrechen  fehler^ 
haft  geheilter  Knochenbruche  angegeben  wurde.  Naoh  veUendeler  aiib» 
cotaner  Trennung  wh'd  das  Glied  entweder  sofort,  oder  naohdem  es  w^ 
vor  ein  paar  Tage  frei  zwischen  SandsScken  im  Bette  gelagert  and  kal* 
tes  Wasser  auf  die  Bruchstelle  angewendet  worden  war,  mit'  dem  fOr 
zWeckmSssig' erachteten  Verbandapparate  umgeben.  Von  0  PSIIen,  die 
so  behandelt  wurden,  sind  8  geheilt  worden.  Das  in  neuerer  Zeit  an- 
empfohlene Anbohren  der  Bruchenden  und  Einschlagen   von  Elfenbeio- 
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la^en  in  die  Bohrlöcher,  am  dardi  diesen  rein  meehaoisobeD  Reii  eine 
iebbaftera  Entzfindong  and  reichlichere  Bildang  neoer  Knochenmasse  zo 
bewirken,  geschah  in  einem  Falle  ohne  Erfolg.  In  demselben  Falle 
wurde  auch  Elektro-Galvanismas  vorsacht,  ebenso  der  lange  fortgesetzte 
Gebraoch  des  pbosphorsaoren  Kalkes,  doch  gleichfalls  ohne  Erfolg.  In 
deejeugen  FfiÜen  endlich,  wo  die  abnorme  Beweglichkeit  so  angemein 
gross  war,  dass  das  Glied  nnterhalb  der  Bruchstelle  fast  einem  Dresch- 
flegel gUch,  worde  als  ^asserstes  Mittel  die  Excision  oder  Besection  der 
Pseodarthrose  vorgenommen.  Obgleich  bei  den  4  Operationen  kein  To- 
desliU  vorkam,  so  ist  der  Erfolg  dennoch  nicht  glänzend  and  ermnthi- 
gand  gewesen,  zamal  aach  die  Kranken  in  grosse  Lebensgefahr  versetzt 
wordea«  in  2Fillen  warde  die  abnorme  Beweglichkeit  eher  grösser,  and 
Dar  in  einem  Falle  von  Resection  an  dem  Miltelhandknochen  des  Dan* 
nana  iel  voUsttedige  Festigkeit  za  Stande  gekommen.  Die  Technik  die- 
ser letiteren  Operation  ist  folgende:  An  der  am  leichtesten  zagangigen 
Seite  der  Pseodarthrose  wird  ein  4—6  Centim.  grosser  Längsschnitt  all- 

bis  aof  den  Knochen  vertieft,  die  blossgelegte  fibröse  Verbindangs- 
zwisehen  den  beiden  Knoohenenden  mit  dem  Bistouri  darchtrennt, 

TOB  den  omgebenden  Weichthellen  isoKrte  Knochenende  för  sich 
ans  der  Wände  herausgehoben,  und  dessen  Spitze  mit  einer  Blatt-^  Bo- 
gen- oder  Kett^sftge  abgetrennt  Die  Knochenenden  werden  durchbohrt 
und  mit  einem  Silberdraht  vereinigt,  dessen  Enden  mit  einer  Plattzange 
so  lange  zusammengedreht  werden,  bis  die  Knochenwondflichen  fest  auf 
eiaaDder  stossen«  Die  Drahtenden  werden  abgeschnitten,  die  Wände 
gesoUoeeen,  ond  dann  die  weitere  Behandlung  wie  bei  oomplicirten 
Fraoteren  oder  nadi  Resectionen  eingeleitet. 

Dr.  Herrmann. 

Angenbeilkande. 

Ueber  6e$ekwikte  auf  der  ConjuncUva  bulbiy  die  den  Namen  von 
ijpMmi  mit  voHstem  Rechte  verdienen,  berichtet  von  Graefe  (Archiv 
Or  Opblii.  Bd.  7.  Abth.  2.).  Bei  einer  solchen  angeborenen  Geschwulst 
wir  die  Oberfläche  von  nur  zum  Theil  normaler  Conjunctiva  bedeckt, 
nichts  weniger  als  gleichmässig,  und  zeigte  vielmehr  eine  Aneinander- 
rethang  bockliger  Prominenzen  von  rein  gelber  Farbe,  weicher  Consi- 
Stent,  der  Schwere  zafolge  etwas  nach  unten  Qberbangend.  Nach  aussen 
ond  nach  innen  von  der  Cornea  erreichten  die  Buckel  eine  Höhe  von 
2Va — S'**,  oberhalb  der  Cornea  waren  sie  durch  das  obere  Lid  abge- 
plattet. Die  Geschwulst  soll  sich  in  den  letzten  Jahren  vergrössert  haben, 
doch  war  der  SOjIhrige  Patient  selbst  hierüber  nicht  sicher.  ~  Hinge- 
gen fand  G.  angeborene,  aber  während  des  Lebeos  zuweilen   erbeblich 

7* 

Digitized  by  VjOOQ IC 


100  AogenheilkuQde. 

wachsando,  soboonjonotivale  Lipome  nicht  gar  seiton  an  einer  beslifl 
ten  Stelle  vor,  nlmlicb  zwischen  dem  Süsseren  und  oberen  geraden 
Augenmuskel.  Die  Conjunctiva  war  in  einiger  Entrernung  voo  der  Hom* 
haulgr&nze  durch  eine  reingelbe,  ziemlich  diffuse  Episkleral -Ablagerung 
hervorgetrieben,  ohne  dass  sie  selbststöndig  erkrankt  wire,  die  glatte 
Gesehwulst  dehnte*  sich  nach  aussen  und  oben  bis  an  die  Gränae  der 
etwas  geschwellten  ThrfinendrQse  aus  und  schien  im  directen  Zvaamneft- 
bange  mit  dem  orbitalen  Fettzellgewebe  zu  stellen«  Die  in  einem  FsJle 
wegen  ziemlich  rascher  Vergrösse.  ung  vorgenommeoe  EzsiirpatMo  be- 
stätigte die  lipomatöse  Natur.  Obwohl  die  congenitaie  Natur  darartiger 
Geschwölste  immer  zweifelhart  bleibt,  so  bBJt  G.  dessenohngeaohlet  Um 
wahrscheinlich,  dass  die  Keime  des  üebels  stets  angeboren,  vielleiobt  an 
einer  normwidrigen  Ausdehnung  des  Fettgewebes  der  Orbita  unter  der 
TbrSnendrüse  nach  vorn  zu  suchen  sind«  —  Ob  auch  auf  der  Hornliaoi 
lipomatcse  Geschwülste  vorkommen,  weiss  G«  aus  eigener  Erfahrung 
nicht  zu  entscheiden. 

.  Zwei  FdUe  von  CaicraidM  auf  der  Oberfiäche  des  BbÜhis,  welcha 
derselbe  Beobachter  (ibidem)  mitlheilt,  stellten  sich  unter  einer  sehr  m^ 
scheinbaren  Form  dar.  Bei  einem  Oflizier  in  mittleren  Lebensalier  äbnelU 
es  einer  umschriebeneni  ins  Bereich  der  phlykt&nulSren  Ophthalmie  telleo« 
den  Infiltration.  Eine  böscbelförmige  Injection  zog  von  der  Peripherie 
des  Auges  nach  dem  äusseren  Hornhautrand  zu»  wo  eine  kleine,  kauaa 
eine  Linie  grosse  und  vielleicht  Vt'''  hohe  Anschwellung  ihren  Sitz  hatte. 
Die  Form  dieser  letzteren  wich  aber  von  den  gewöhnlichen  umscbrie* 
benen  Conjunctivaioiiltratcn  ab:  sie  erhob  sich  n&mlioh  ziemlich  steile 
war  am  Randtheil  mit  einem  glatten  Epilliel  versehen,  in  der  Uilte  je- 
doch desselben  beraubt,  zeigte  bei  Loupenvergrösserung  eine  ungleich- 
massige  etwas  papill5re  OberflSche,  welche  vollkommen  trocken  und 
nirgends  mit  einer  fetzigen  oder  citrig  zerfallenden  Masse  bedeckt  er- 
schien. Um  die  Intumescenz  war  übrigens  auch  wenig  arterielle  Injec- 
tion und  keine  entzündliche  Conjunctivalschwellung,  sondern  nor  ge- 
schl&ngelte  Venen  und  eine  Spur  seröser  Durchtr&nkng.  —  In  mmn 
zweiten  Fall,  bei  einer  57j&hrigen  Frauensperson  bedeckte  die  flache»  etwa 
^/^**'  erhabene  Geschwulst  das  äussere  Viertel  der  Cornea  und  dehnte  sich 
kaum  auf  die  angrdnzende  Sklera  aus.  Bei  der  Operation  zeigte  aicb, 
dass  dieselbe  nur  an  einer  umschriebenen,  ungefähr  1'"  im  Quadrate 
messenden  Partie  etwas  unter  dem  horizontalen  Durchmesser  mit  dem 
Hornhaotgewebe  innig  zusammenhing»  sonst  haftete  sie  äuserst  locker 
auf  und  liess  sich  gut  und  gründlich  entfernen. 

Zwei  mit  Erfolg  auf  opcraiioem  IVege  gekeilU  Fdlie  von  CffMa 
CMica  hat  Lawson  (The  Lancet.  1860.  —  Med,  chir.  Monatshefte. 
Juli  1861.)  mitgetheilt.  Die  Operation  geschah  nach  B  owm  ao'a  Methode, 
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AlmHch  darcfa  Verwandlung  der  natürlich  runden  Papille  in  einen  Spalt, 
dem  der  Operateur  je  nach  Belieben  eine  verticale  oder  horizontale  Rich- 
tung geben  kann.  Die  Iris  wird  nSmlich  mit  einen  T  y  r  e  I  l'scbem  Haken 
durch  eine  kleine,  mittelst  einer  breiten  Nadel  am  Sussersten  Rande  der 
Cornea  angelegte  Incision  herausgezogen  und  hier  fixirt^  letzteres  mittelst 
Ligatur  durch  einen  sehr  feinen  Faden  nach  C  r  i  t  c  h  e  t's  Methode.  WIH 
man  die  Pupille  vertikal  machen,  so  wird  zuerst  ein  Theil  der  Iris  ge«> 
rade  nach  abwSrts  gezogen  und  hier  befestigt,  worauf  nach  8 — 10  Tagen 
das  Gleiche  in  der  Richtung  nach  Aufwärts  geschieht.  Der  Erfolg  war 
in  den  beiden  mitgetheilten  FSJIen  entscheidend,  indem  sich  die  coniscbe 
¥or(reibong  bedeutend  vermindert  hat  und  die  centrale  TrObung,  welche 
vor  der  Operation  vorhanden  war,  kaum  mehr  bemerkt  werden  konnte. 
Bei  Besprechung  eines  Sfcerotlcahtaphyltns  in  Folge  von  intraocu- 
lärer  R^orrAa gie  mnchi  Althof  (Wörzb.  med.  Ztschft.  1861.)  auf 
zwei  Befunde  aufmerksam :  zuerst  auf  die  gute  Conservation  der 
Nerven-  und  GangHenschicht  der  Retma  bei  einer  Opticusexcavation  von 
t%  M«,  und  dann  auf  eine  Aoflagerong  auf  die  vordere  elastische  Lamelle 
der  ftomhaiit.  Diese  Auflagerung  fand  sich  unter  22  Ffillen  I7mal,  nBmIicfa 
t4mal  bei  Augen,  die  an  schweren  inneren  Processen  zu  Grunde  gegangen 
waren,  und  3mai  bei  alten  Individuen,  ohne  andere  als  senile  Veränderungen. 

Eine  angeborne  doppelseitige  hjifCfhihhlwAt  bei  einem  8  jfihri- 
gen  Knallen  besserte  Cou  rserrant  (Med.  chir.  Monatshefte  Juni  1861.) 
dareh  die  von  Hancock  vorgeschlagene  Durchschneidung  des  Gliar- 
mnahete. 

Einfache  und  melanoUseAe  8ark#tt€  von  der  Aderkaui  ausgehend 
halte  V.  Graefe  (v,  Archiv  Bd.  7.  Abth.  2)  oftmals  Gelegenheit  in  den 
bekannten  Formen  zu  beobachten.  Der  froher  von  ihm  hervorgehobene, 
die  Diagnose  erschwerende  Umstand,  dass  vor  dem  Tumor  eine  Netzhaut- 
abldsong  sich  befand,  trat  wieder  mehrfach  hervor.  Ein  umstlndlich  mit- 
getheüter  Fall  diente  als  Beleg  för  den  Grundsatz,  dass  man  bei  jeder 
hnchgradigen  Netzhantablösung,  bei  welcher  die  intraoculSre  Spannung 
«nter  dem  Bilde  glaukomatöser  Entzfindung  zunimmt,  den  Verdacht  einer 
dahinter  beftndh'ehen  Geschwulst  wach  erhalten  mnss. 

unter  d«n  ton  der  Iris  ausgehenden  TVBIWfn  erwähnt  v.  Graefe 
(ibidem)  zuerst  einer  angeborenen  Pigment geschwulstf  welche  sich  von 
dnn  in  der  Literatur  beschriebenen  pigmentirten  Naevis  durch  ihre  Form 
und  gr^sere  Dicke  unterschied.  Die  am  untern  Papillarrande  an« 
haftende  ffanptniasse  der  Geschwulst  war  von  ovaler  Gestalt,  mit  einem 
iiorixontalen  Durdimesser  von  Va^'»  einem  vertikalen  von  I'",  hatte  eine 
sdiwirzlich  braane  Farbe,  vollkommen  identisch  mit  dem  Pigmentrande 
der  PopHle,  aus  welcher  überhaupt  die  Geschwulst  hervorzugehen  schien, 
Die  Oberflftobe  war  öberall  glatt,  die  Umrisse   gleichmSssig   abgerundet^ 
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keine  hintere  Synechie  vorhanden.  Sie  beengte  den  PupiUairawn  bm 
sein  unteres  Segment,  befand  sich  aber  zum  grössten  Theil  ?or  der  Iris 
und  ragt  dermassen  in  die  vordere  Kammer  hinein,  dass  sie  beinahe 
die  hintere  Wand  der  Cornea  berührte.  Ausser  der  erwShnten  Haupt- 
masse der  Geschwulst  bemerkte  man  an  der  unteren  Peripherie  der 
Iris  noch  einen  schmalen,  3'^'  langen,  Vs'''  hohen  Streifen,  aus  derselben 
Geschwulstmasse  gebildet.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  commoDicirta 
mit  diesem  peripherischen  Streifen  durch  eine  die  Iris  massig  «ach  vorn 
dr&ngende  flache  Zwiscbenlage.  W&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Ba* 
obachtung  konnte  G.  nicht  die  mindeste  Ver&nderong  coostatireo.  — 
Femer  erwähnt  G.  einer  von  der  Iris  ausgehenden,  lange  Zeit  pro- 
gressiven, dann  unerwartet  regressiven  Geschwulst  bei  einem  Kinde,  die 
sich  anfangs  als  eine  eigenthfimHche  Form  von  Iritis  mit  utnschridMoer 
Wucherung  des  Stromes  ansah,  und  an  syphilitischen  Ursprung  denken 
Hess.  Aber  in  der  Folge  wuchs  die  gelbe  Geschwulst  immer  mehr,  er- 
reichte die  hintere  Hornhautwand,  4röckte  sich  gegen  dieselbe  platt,  ver- 
ursachte immer  neue  Tröbuogen  des  Kammerwassers  mit  Absetzung  von 
Hypopien,  rief  endlich  eine  UIceration  und  Durchbrnch  der  Cornea  her- 
vor, trieb  auch  den  nicht  perforirten  Theil  der  Cornea  in  die  Hohe  and 
kam  endlich  mit  schwammigen,  weissgelben,  an  der  Oberflftche  eiaea 
sp&rliohen  dünnen  Eiter  ausscheidenden  Buckeln  frei  zu  Tage.  Die  von 
V  i  r  c  h  o  w  angestellte  Untersuchung  eines  kleinen, ,  mit  der  Scheere  ab- 
getragenen Stuckchens  des  am  meisten  hervorwuchemden  Knotens  zeigte 
dasselbe  aus  einem  sehr  zellenreichen  und  zugleich  kleinzelligem  Binde- 
gewebe bestehend,  in  dem  hier  und  da  massenhafte  fettige  Degeneration 
von  ganz  colostramartigem  Ansehen  auftrat.  Sehr  zahlreich  kamen 
aber  darin  Bildungen  vor,  die  in  England  als  Bestandtbeiie  von  Myeloid- 
geschwfilsten  betrachtet  werden,  grosse  von  Unmassen  von  Kernen  er- 
fSlIte  Gebilde,  wie  sie  in  sarkomatösen  Geschwülsten  häufig  vorkornnsen, 
ohne  spocifisch  zu  sein.  —  Die  Verheerung  der  Geschwulst  dauerte  in- 
zwischen fort,  die  Cornea  wurde  grössten  Theil  zerstört,  die  freie  Ober- 
fläche der  Geschwulst  erstreckte  sich  bei  einem  Diameter  von  6"^  beieto 
2"^  über  die  natürliche  Abgrenzung  des  Bulbus,  war  weich  anzufühlen, 
durch  etliche  seitliche  Einschnürungen  in  einzelne  Knötobea  getheiit, 
ein  spärliches  Secret  liefernd,  und  auch  jetzt  noch  keine  erhebliche  Reac- 
tion  hervorrufend.  Nach  Touchirungon  der  Oberfläche  mit  Cuprum  sol- 
furicum  und  Anlegung  eines  Druckverbandes  über  die  geschlossenen 
Lider  schien  das  Wachsthum  der  Geschwulst  seine  Höhe  erreicht  m 
haben.  Ein  2  Monate  später  abgetragenes  Stück  der  Geschwulst,  welches 
B  i  1 1  r  o  t  h  untersuchte,  bestand  atls  einer  homogenen  schleimigen  Grand- 
Substanz,  zahlreichen  kleinen  Zellen,  die  sich  völlig  wie  Eiterzellen  ver- 
hielten und  anderen  grösseren  mit  vielen  Kernen,  —  alle  diese  Elemente 
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waren  ohne  bestimiDt«  Anordpong^  das  Gewabe  voo  jungen  GelSasen  durch- 
zogen. G.  glaubte  sie  för  eine  wuchernde,  ziemlich  hoch  organisirte  Gra- 
noiationsmasse  halten  zu  müssen,  wie  sie  sich  an  vielen  Stellen  bildet, 
wo  ein  dauernder  Beiz  die  Neubildung  von  Gewebsmassen  unterbSlt, 
oder  wo  innere  allgemeine  Ursachen  das  Zustandekommen  einer  raschen 
Vemarbung  verhindern.  —  In  der  That  erfolgte  auch  als  spontaner  Aus- 
gang Phthisis  bulbi. 

Dm  Qoaeb&Ubariin   Wertfa  der  IrideUomU  äei  CilwkMI  belegte 
Schi  est    <DeuUobe  Klinik    18ttl.  U.)  abermals  mit  nsehreren  F&Hea. 

•ei  4&rTeekmk  dieser  (^ration  macht  W.  Fröbelius  (Graefe's 
Aicbiv  VII.  2.)  auf  Mgeede  Speeialricksichten  anftnerksam :  1.  Me 
Vondeii  so  ezoeetriseli  wie  mögüeh  cnzalegen,  «rod  2.  das  excidtrte 
Stock  «UigUehsl  groas  zu  biMen.  Um  eine  ergiebige  Hornhautwunde  zu 
MMe»,  ebne  geeötbigt  se  sein,  tief  in  üt  Aogenkammer  zu  dringen,  rSth 
¥.  nmm  Keralem  ia  tangenlaler  und  in  centripetaler  Richtung  wir- 
kan  m  lassen.  Es  ist  dieses  ein  kleines  dfinnes  Hesser,  welches  voll- 
kooMsen  die  Form  eines  Hi  miy'sohen  Extractkmsmessers  hat,  aber  nur 
IS  Mno.  lang  und  an  seiner  breitesten  Stelle  2  Mifl.  breit,  und  an  dem 
Handgfiff  wie  die  Lanae  unter  einem  Winkel  von  65''  befestigt  ist,  daher 
a«oh  wie  diese  von  der  Nasenseite  aus  gebraucht  werden  kann.  Ver- 
■Melat  dieaei  Messers  kann  an  jeder  beKebigen  Stelle  der  Hornhaut- 
giewe  ia  der  Sklera  ein  kleiner  Lappen  gebildet  werden  ,  indem 
AMD  itt  taogentaler  Mcktang  ein  Segment  der  Peripherie  der  Augenkam- 
mer  darcbdringt.  Der  erste  Moment  der  Operation  besteht  darin,  dass 
■an  ivie  bei  deas  Gelirauche  der  Lanze  auch  hier  an  der  dem  Einstiche 
eatgegeogeaetzten  Seite  des  Augapfels  eine  Fixirpinzelte  einsetzt,  darauf 
daa  kleioe  Keralam  steU  V^^'  vom  Hornhautrande  in  der  Sklera  sticht 
nmd  waan  4e  Spitze  in  die  Augenkammer  gedrungen ,  das  Messer  pa- 
raHei  oait  der  hris  so  in  der  Augenkammer  fortslösst,  dass  dasselbe 
wieder  um  %***  tmi  Homhautrande  die  Sklera  durchschneidend,  einen 
8-*-^9  lUU.  langen  Bogenschnitt  bildet.  —  Die  Vortbeile  dieser  Operati- 
ooaweiae  (»eaiehea  daria,  dass  erstens  immer  eine  ergiebige  Wunde  ge- 
biMel  werden  kaan,  ohne  irgend  eine  Gefahr  einer  Verietzung  tieferer 
GebiMe,  osd  zweitens  dass  men  den  Schnitt  volKGhren  kann,  auch  ohne 
daa  BaÜMia  zu  telren,  —  Weilerhin  hl^lt  es  F.  ffir  wesentlich,  die  Iris 
ao  aahe  wie  m§gtich  der  Hornhaut  wunde  abzuschneiden,  damit  keine 
Irin  swiachea  den  Wondleften  bleibe  und  auch  keine  Entstellung  des 
Aogaa  doreb  kisknöpfe  veranlasst  werde. 

Eine  von  der  Netzhaut  auagehende  Geschwulst  von  eigenthOmlichem 
Habitus  sah  Graefe  (ibidem)  bei  einem  3  oder  4  jShrigen  Kinde.  Sie 
hatte  mit   disseminirten  Heerden  der  Retina  angefangen,  die  dann  allmS- 
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Itg  sich  fergrössert  und  conflairend  ober  beide  Plücben  hingewacbeii 
waren.  Entspreobend  der  Hauptmasse  war  die  Netthaut  vöNfg  zerstört 
und  die  Gescbwulst  debote  sieb  von  bier  nach  bin(en  bis  zur  inneren 
Chortoidealfl&cbe  aus,  ohne  ihr  jedoch  irgendwo  fest  anzohaflen.  In  den 
kleinen  disseminirten  Heerden  fanden  sich  blos  Aggregate  junger  Zellen 
von  der  Form  von  Eiterkörpereben,  wdche  gegen  die  Hauptmasse  hin 
wohl  etwas  vergrössert  schienen,  Oberall  aber  eine  ziemKch  regelmftssige 
mnde  Form  behielten.  Die  Kömer  blieben  klein  und  Bietst  melHliicbf  so 
daas  au€h  diese  Ibste  mehr  an  ein  zartes  Graoolalioiisgewebe  als  an 
einen  bösartigen  Tumor  erinnerte.  —  Virobow,  von  welobnm  6. eben, 
falls  eine  Unterauobung  anstellen  liess,  glaoMe  diesen  'himor  für  Ma- 
ligner Naturi  fOr  ein  Susserat  weiebes  MedoUaraarkom  an  ballen.  6. 
glaubte  diesen  Fall  theils  wegen  des  eigenlhflnilteben  A«sebens  so 
sablreicber,  in  der  Netzbaut  eingeappengter  tteerde,  thetis  wegen  des 
Ausgangspunktes  von  der  Netzhaut,  tbeüs  wegen  der  diagnuntischen 
Schwierigkeit  selbst  nach  eröffnetem  Auge  der  Anffliimng  werlli,  «nd 
gedenkt  gerade  des  Gegensalzes  irgend  eie^s  Falles  aus  seiner  fü^äk, 
in  welchem  man  um  so  eher  ao  eine  bösartige  Gesebwolst  denken 
konnte,  als  neben  den  übrigen  Symptomen  bereits  partielle  Ektasie  des 
Bulbus  sich  zu  bilden  angefangen  hatte,  ttnd  docb  erwies  die  vor 
Schweigger  angestellte  Untersuchung  bies  eine  etgeatbimliebe  Dege- 
neration der  Netzhaut,  nemlich  eine  Wucherung  der  ftnesereo  KtaMf- 
lage.  Eine  fthnlicbe  Gescbwulst  aus  SiobeTa  Klinik  ist  von  Robtn 
beobachtet  worden. 

EatzaMdlUIg  des  SellMer?M  und  der  MÜegendeu  Ikizhimipmräe 
(besonders  der  inneren  Schichten)  mit  nachfolgender  Hjrpertrnplm  des 
interstitiellen  Bindegewebes  und  Degeneration  resp.  ZerCaM  der  aervöien 
Elemente  beobachtete  v.  Graefe  (d.  Arch.  VJI,  2)  in  melweren  FiUaa 
von  Gebirnleiden«  Obwohl  nicht  die  mindesten  Elefaente  an^efnnden 
wurden,  welche  eine  directe  Beziehung  zu  der  intraoranielien  Cescbwolst- 
bildung  verriethen,  fand  G.  doch  in  der  4mal  beobaebteten  Cotnoidettz 
zwischen  dieser  Sebnervenentzftnduag  ond  aarkomatösen  Gebirn^TiMMven 
einen  Grund  zur  Forschung  nach  einem  gemeinschafUichen  Bande  swi- 
schen  beiden.  Er  glaubt,  dass  dieses  auf  der  Druckwirkiaag  befnbe, 
welche  derlei  Geschwuisibildungen  auf  den  Sinus  oavemosns  nusöben. 
Ein  solcher  Druck  muss  zunächst  zu  einer  Blulstanong  in  den 
venen  fuhren,  die  sich  durch  Verbreitung  und  $obl5ngelang 
ausspricht;  auch  Tumificatlon  der  Papille  dur^^b  aeröse  Pofehtriaknng, 
welche  allmälig  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes  einleitet,  konnte 
man  aus  solcher  mechanischen  Hyperämie  und  selbst  die  weit  scbwierigsr 
zu  deutenden  entzOndiichen  Phänomene  indirect  aus  der  Volnmsvermeh« 
rung  und    den  Blutcxtravabalen   eillären,   indem    eine   Schwellung   des 
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Oticus  iMMTbatk  d«8  «nftaebgnbtgeo  Skleratringes  sehr  leicht  zu  einer 

MUltieiisorsaebe  iwentent  j«  aetosl  sa  einer  Art  IncaroeraUon  der  PapHle 

Hkna  kMBu    Auch    die  AfiltAflpfong   der  enltöndlicbeo  Rene  ao  Blut^ 

eitoVMBte  scMieMt   eiob    anelogeii  Vorgingen  Im  Gehirn  ongezwungen 

•A.    AilerJinge  tmA  G.  den  erwUmten  HebHae  )des  Sehnerven  in  sdner 

Mkhelea  Eatwickelaag  nur  bei  Gebimtiioioren,  dessenohngeacbtet  bftlt  er 

et  Mehl  Mr  unwafanebeialiiib,  dam  auch  die  höohstea  Grade  des  UebeU 

hm  aadeMft  -KranUbeitea  vorhamiUMi,  Mi  denen  der  intraeranielle  Draclc 

eibeblieb  slaigt  —  Aoaeer  dieser  Fomi  v<m  Neoro^tatiBkis,  wetehe  nch 

doreh  eiM  arbebücb»  Sub^felhmg^   Rötbimg   oad  Trfibong   der  Paptile 

MThui  Mid  aaeliiK'e£reeblta?OA  oieebanisolier  flyperilaiie  aasgeht,  be- 

•taeUele  derseihe  nedi  eine  ander«  Feru,  welobe  sieh  ta  eaeejpfaalitischen 

■nd    aaeapbahiaMniagiiiiiwhfti  Ffoc^ssea    btacogeseMie  oad  vieileicbt  ais 

eiae  aheteigeiide  Nearbie  verhMt,    Ue  Miwellnng  der  Papille  findet  hier 

ia   weit  gadogere«  Qrada  ahne   steile  Erbebaog  an  irgead  einer  Seife 

statt,  die  Farbe  ist  mehr  grao^  alleaCaUs  r^hüab  grao^  aber  nidoials  so 

iaiUMiv   bypeABiich  als  dort ;   ferner    gieht  4er  Procees  der  steh  aoch 

aUaiiliger  ak  dalt  ealwidcelt,  ia  ureii  grösseren  Absland  von  der  Papiile 

aad  aaf  dlL^  SaUditon  der  Natstaaat  ober,  ia  weieher  letzterer  sieh  naeist 

weiaee  Piaqaea  oad  zaMreictbe  Apoplexien  feiden.    Anatomische  Untersu- 

ebaagM   nalMea  es  ^eüsft  bewaiseat   ob  hier  der  Strai^  des  Sehnerven 

eaatJBBirlitfli  erlwaakt  ist  and  eine  direate  Fortleitang  der  VerSnderongen 

vislieirhi  Ua  in  daa  eeotralen  Heerd  besteht^  oder  ob  es  sieb  ohne  solehe 

Caatiaailil  ledtgliob  am  ein  Uiasatralen   analoger  Processe  in   dea  Ner- 

Y«a  aa4  dar  Naiibaat  haMML 

üeäer  VmrämgerMngm  am  der  HfUim  N.  ^jftki  M  SklwekteMI 
bariobM  Liabreich  (ÜHdem).  fir  fand  einerseits  die  Coa* 
tar  dar  Papula,  anderaeits  die  Form  und  Riehtmg  der  Oberflfiche  ver- 
Oie  €ontoor  fand  er  iwt  m  allen  jenen  FftUen  oval,  in  denen 
Glumidealpartie  scharf  abgegr&att  einen  Bögel  bildete, 
nach  einer  Seite  der  Papille  gelegen  war;  seltener 
sab  ar  diaa  ia  FWea,  ia  deaen  dieselbe  Figar  dea  Sehnerven  in  sieb 
eiaacfaloaa,  ibn  nach  allen  Seiten  bin  gleicbmissig  amgab.  Das  Oval  der 
PifiHa  wesclM  bM  mdir,  bald  weniger  von  der  Kreisform  ab.  Der  Grad 
AhwMelHmg^  steht  jedoab  in  keinem  ooastanten  Verhaltnisse  zor 
Der  Grad  der  lettteren  daif  jedoch  nicht  aosscbliesslidi 
aaab  Aar  ^iaisae  Jeaer  beNea  Figur  baartheilt  werden,  die  sieb  aanittel- 
bar  mm  4ati  Sahaervea  aaaebliesst,  sandera  «lan  rooss  viehnehr  noch  die 
¥oti  jener  Figor  ond  dem  Sehnerven  gelegenen  TheUa  genan 
Ea  ergibt  mA  nftmllch  noch  eine  zweite  Zone,  innerhalb 
Amm  €liorioideal«*Gewebfe  stark  anseinandergezerrt  and  aach  schon 
einei  Tbails  des  Slroma-Pigments  beraubt  ist,  ohne  jedoch  aaf  den  ersten 
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Anbliok  schon  das  BiM  der  Atrophie  m  gew&hreB«  Die  BiobtiMg  das 
grössten  Durchmessers  scheint  weseiftticb  von  der  Lage  der  SMasie 
abhSngig  und  zwar  der  Art,  dass  er  senkrecht  auf  deijenigea  Linie  tteU, 
die  die  Lage  der  Ektasie  angihl.  —  Die  VerSnderangen  in  der  Riobtang 
lind  Form  der  Papillar*Oberfi&che  kommen  mir  bei  den  slirkeren  Graden 
dor  Sklerektasie  mr  Beobachtnng  mid  aoeh  hier  wieder  ans  deotKcfameSy 
wenn  die  Ansbuchtong  nicht  den  Sehnerven  mK  omfasst,  sondern  naoh 
einer  Seite  deMoHien  za  gelegen  ist  Die  Oborfliohe  eiMieiBi  dann 
nioht  in  der  normalen  Ebene,  sondern  stirker  geneigt^  mid  twarder 
Art,  dass  der  naoh  der  Ektasie  tngerioMete  Rand  sieh  weiter  vom  fto» 
obacbler  abnei^t.  —  Anch  die  Netshaotgsfisse  weichen  bei  diesen  Ve»- 
&ndemngett  von  ihrem  gewöhnlichen  Veriaole  ab  tmi  zwar  am  attrkaten, 
wenn  der  grössto  Dorshmeaser  der  PapiNe  faorteontel  oder  4iagOBal  go* 
richtet  ist  L*  beschreibt  endKeh  noch  jenes  oomptieirte  Büd^  wenn  an 
dem  erwibnteo  Sehnerrenexcavation  hinsotrMl^  betseSi  Jeasen  Maus 
Ref.  auf  das  Original  verweisen  moas. 

Ißiraoöulare  CfstiMTci  beobaehtete  v.  Cr&fe  Ohidem)  im  vatiaa 
senen  Jahre  wieder  7mal.  In  drei  FMen  lag  das  Bntoaoon  mter  dar 
Netzhaut  und  war  mit  ziemlich  nasfengreieher  N^zhaatabUaong  vor- 
bondeo,  in  den  4  andern  lag  es  im  Glasiidrpor;  in  9  derealben 
jedoch  der  orapröogliche  Sitz  hinter  der  Netahaot  gewesen  and 
Perforation  der  letzteren  eingetreten  zu  sein»  Stets  enlwickette  aioh  M- 
mllig  Glaskörpertröbong,  in  allen  Unger  beobachteten  FMIen  seirfoas 
das  Krankheitsbild  mit  Irido-Chorioidtlis  und  Pbthisis  boibiw  Eine  Amk 
nähme  boten  blos  diejenigen  Cystioerci,  welebe  nicht  nackt,  aondem  In 
einem  liogs  der  Sehnervenachse  liegenden  htotigen  CjFlinder  eingebettet 
waren.  Blit  Rücksichtsnahtne  auf  den  stets  angiöcklioben  spontanen  Aus- 
gang des  in  den  tieferen  Theilen  des  Auges  beindHoben  nackten  Cfsä- 
cercos  empfiehlt  G.  die  frfihzeitige  Operation  fOr  alle  FiUe,  wo  osan  ir* 
gend  Aussicht  hat,  des  Bntozoons  habhaft  zu  werdan.  Genanfr  müge- 
theilt  wird  ein  das  PrisBordialstadium  eines  Cysticercus  betraffsndar,  wmA 
ein  Fall^  in  welchem  ein  Cysticercus  lange  Zeit  gehaust  imd  sieh  in  im- 
gewöhnlicher  Weise  vergrossert  hatte. 

Bei  AfAftkkfand  Donders  ((Mh  Ani\:u\\U) uicil de»  gerimg^im 
Grad  ton  Aceommodaüonwetrmögem.  Dieser  Umstand,  ao  wie  der  dk 
Aphakie  gewöhnlich  begleitende  hohe  Grad  von  HjrperaMttapie 
es  vrinschenswerth,  dass  die  Pupille  einen  kleinen 
Das  Gesiehtsvermögen  bleibi  dann  noch  ziemlich  got  b« 
AoGomodation,  und  ohne  Brille  werden  dann  sowohl  Personen 
als  Gegeust&nde  deotiicb  unterschieden,  obschon  Gliser  von  l:  4%  «der 
sogar  von  Vs  son  Soharfsehen  nöthig  sind»  IridehtomieB  itid 
bei  Cataractoperationen  möglicb  zu  vermeiden. 
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VAw  die  in  der  kwf^MMt  sicA  badendem  AftergdUMe  vor«- 
iMtlMlile  Schob  (Wi6D.  oied.  Wochenschrift  Nr.  1—5  1861)  eioen  intor. 
onaaten  AofMtz.  Zo  den  golartigen,  nur  darch  Druck  «of  den  BqUnui 
icihidMch  wirkenden  Äftergebilden  sihlt  er  L  die  Cifei<m,  Sie  entstehen 
ofker  an  der  inneren  Wand  der  Augenhöhle,  sind  oft  durch  stirk^re 
AiabrAong  von  vom  nach  rfickwärts  in  die  Länge  gezogen  und  zer- 
stören im  Verlaufe  vieler  Jahre  durch  Druck  einen  Tbeil  der  Orbital wapd, 
worauf  sie  in  die  NasenhOhle  dringen«  — 2L  ZellgemeösgeecäuMsh  md  Fu 
bfeide  entwickeln  mb  in  der  Augenbible  seltener  als  die  Cysten  und 
erreichen  in  der  Regel  keine  bedeutende  Grösse.  —  3.  lApeme  bat  Scb. 
Boeh  nie  an  diesem  Orte  beobachtet  und  glaubt»  dass  bei  den  in  der 
Ueratnr  angeftthrten  FettgeschwUsten  in  der  Augenhöhle  eine  Verweehs- 
hmg  mit  einer  Form  der  erektilen  Geschwölste  i.  i.  mit  lappigem  Blut- 
gefSssschwamm  su  Grunde  liegt  «-*  Dieser  ist  gewöhnlicb  tief  gelegen, 
nach  Scb.  meist  angeboren^  wuchst  schneller  als  der  oberflftcblich  gele- 
§ine,  so  dass  er  in  wenigen  Monaten  ober  wall^HVSgross  werden,  ja 
eMUeh  das  ganze  FetUager  der  Orbita  ^  einnehmen,  das  Auge  in  1— -2 
lahren  vordringen  und  das  Sehvermögen  beeintr&cbtigen  kann.  —^4-  En- 
etendrome  md  tosserst  selten.  Hiufiger  als  die  bisher  erwähnten  Neu- 
hOdongen  aind  die  Krebse  und  von  diesen  wieder  a)  der  flache  EpüheH- 
altrebs,  seltener  der  aveoUre;  dieser  bildet  sich  nie  orsprftnglich  in  der 
Angevhöhlo^  sondern  entweder  in  der  Umgebung  derselben  (Stirn,  Nase, 
Wange)  oder  in  den  Augenlidern,  besonders  in  den  Augenwinkeln,  tritt 
von  da  auf  das  Fettpolster  der  Augenhöhle  ober,  fizirt  bald  den  Augapfel, 
filhrt  zu  einer  «ehr  entstellenden  Zerstörung  desselben  und  ergreift  eod- 
licl»  den  Knochen,  wodurch  es  hSuTig  zu  spftt  für  ein^  erfolgreiche  Operation 
wird.  Oft  ist  bei  einem  scheinbar  oberOachUnh  sitzenden  Epithelialkrebs 
der  Bulbus  nicht  mehr  frei  m  seinen  Bewegungen,  in  weichem  FaHe 
Sob.  deeseo  Extirpation  anrfith,  selbst  wenn  auch  das  SehveroMSgen  nicht 
mifjgeboben  ist,  weil  dam  bald  der  Knochen  degenerirt  und  das  Blossle- 
9BD  deasolben  mittelst  des  Schabeisens  nicht  hinreicht,  —  6.  Der  ßUr*' 
Mßkmanm  wuchert  in  der  Augenhöhle  in  der  weissen  und  in  der  mela- 
BOCiBolien  Form,  entwickelt  sich  entweder  im  Fettpolster  des  Auges,  oder 
im  Sohoerven,  in  der  Retiaa  oder  auch  in  der  Bindehaut  des  Auges  und 
bildel  sfob  vorzöglieh  bei  Kiodem  und  jungen  Leuten«  Bei  der  Entwicke- 
fauig  des  Marksebwamms  in  dem  Fettpolster  der  Augenhöhle  ist  die 
IMngnose  sehr  sdiwierig.  Je  sdmeller  das  Wachsthum  der  Geschwulst, 
je  ober  Schmerzen  in  derselben  auftreten,  je  jugendlicher  das  Individuum 
und  je  bUsser  und  iU>ler  das  Aussehen  ist,  desto  wahrschetnliober  kann 
man  auf  diese  Krebaform  scbliessen.  Nach  der  EztirpatioA  kommen 
hinfig  Becidivao,  doch  bat  Sob.  auch  graudliche  Heilung  beobachtet. 
&b.  vranit  nach  gemachter  Eistirpatio  bulbi  vor  Anwendung  des  GUh- 
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eisdüfl  behofit  def  Entfernmg  tietgeldgefier  Uebtrbleibsel  wegen  eiaer  io 
Folge  der  Gebirnnfthe  itlebt  eintretenden  Meningitis.  —  Der  pigmentirto 
oder  melaootiecbe  Markeehwamo)  entkeinot  denselben  Geweben  wie  dar 
reine,  soll  Oberdies  anch  von  der  Cborfoidea  ausgeben;  die  Angabe  das 
Aosgangsponktes  Ton  der  Sklera  bSlt  Scfa.  für  einen  frrthum. 

Die  erate  ausOUirlicbe  lUttbeilong  einer  etlWttftimi  SCiillWwlst 
der  Orbita  verdanken  wir  v.  Grftfe  (Arch.  Yll.  ?.) 

Die  Gegenwart  eines  wabren  Biiry#|l9|  einer  doreb  Ektasie  einee 
AosfAbrnngsgangeailer  ThrSnendrOse  enlstandenen  Gesobwnist  eenalatirte 
V.  Gr&fe  (Hridem)  bei  einem  weiMioben  IndividoinB.  Die  bei  ümslilpong 
des  Lides  sichtbare  feine  Oeffnong  iw  Cyste  worde  mit  einer  konischen 
Sonde  aosgedebnt,  eine  gekrftmmte  Nadel  in-  die  fiMle  ^ngefibrt  ond 
eine  oihM  2^^  breite  Brücke  der  vorderen  Cystenwand  nm^oeben,  die 
Naht  selbst  nnr  locker  geschürzt,  das  lange  Bilde  des  benutzten  Seiden- 
fadens  in  die  iosseie  LidkommiaBiir  gelegt  and  ein  fminoMtfsireiider 
Verband  angebraebf.  Nach  ly,  Wochen  dorchsobnitt  O.  den  noch 
übrigen  TbM  jener  Meinen  Brücke  und  entfernte  den  Faden,  worsnf 
eine  aosreiebende  schlitzförmige  Oeffnung  znrückbHeb.  In  den  folgenden 
Tagen  worde  noch  einigemal  eine  kleine  Sonde  eingeführt  ond  ikt 
Wandelnder  voneinaftder  gezerrt,  worauf  der  gemachte  Schlilz  bald  voll- 
kommen rein  ond  die  Bftnder  übernarbt  erschienen* 

"  Prof.  nfz. 


Pliysiologfi;  ond  Pathologie  des  Nervensystems. 

Der  Nutzen  des  A«gMW|weyl8  für  die  Diagnose  der  KrankMim 
des  HwfM8y8leM§  beruht  nach  J.  Ogle  (Med.  Times,  Jmii  IMO. 
~  Bohntdl's  Jahrb.  1861,  8)  darauf,  dass  das  Verhalten  der  Ifeti-  end 
AderfMut  einen  Sehlusa  auf  den  Zustand  der  fVhtigefMse  erlaube,  wie 
man  dies  schon  ISngst  von  den  EpfskleralgefBsften,  von  den  GefBssen  an 
der  Stirn  und  der  Schl&fe  wisse.  Unter  Umstanden  würde  eich  auch  ein 
störender  Einfluss  des  sympathischen  Nervensystems  durch  das  Verhallen 
der  Geflisse  im  Innern  des  Auges  erkennen  fassen.  Ferner  erinnert  0* 
an  den  Augenspiegelbefund  t>ei  albumtnöser  Nephritis.  Auch  kann  es 
ein  sehitBbarea  HAfsmittel  sein,  om  in  zweifelhaften  PMen  (bei  Kindern, 
bei  Gebärenden)  zu  entscheiden,  ob  einzelne  Himsymptome  von  einer 
Blutüberfaihing  oder  von  Anümie  des  Gebhtis  abhängen,  wie  man  dies 
z.  B.  bei  kleinen  Kindern  durch  die  Untersuchung  der  F^mtanellen  ent- 
aaheiden  kann.  Die  von  0.  als  Belege  mitgetheilten  FMIe  sind  zum 
grösaten  Thail  sotohe,  in  welchen  bei  Schwindel,  SdiwioBe  in  einzelnen 
Extremüfttan,    also   bei   uocb  unbestimmten    Symptomen   kleinere   oder 
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griSssere  Bkili|;eaiga  im  Irniern  des  Aages  g«ftMdMi  wordea;  ein  Fall 
zeiehnet  sich  dadareh  ans,  dMS  das  bei  der  UiitorsoelNing  aof  die  Re- 
ÜM  gefallene  Lieht  dem  Kranken  ausserordentrH^i  heftigen  Sohmers 
verortaehte. 

Oeber   fiesckwilsto  der  Glailfllla  pitlitaria    schrieb   Michel 
(Allg.  med.  Central-Ztg.  1860,  09).  Bei  allen  bisher  verzeichneten  PSIIen 
kam  Amaarose  vor;  eine  Ausnahme  machte  nor  der  von  Heslop  mitge* 
Iheilte,   wo  die  in  der  Sella  torcica  sitzende  Geschwalst  ihr  Wachsthum 
von  onten  nach  oben  genommen,    den  Boden    des  dritten  Ventrikels  za* 
rfickgedrSngt  and  sich  nach  hinten  aof  die  Protoberantia  annularis,   seit- 
lich in  die  Fissnra  Sylvia  erstreckt,  dagegen  aber  die  Nervi  optici    wohl 
omfasstf  aber  nicht  comprimirt  hat«     Die  Amaoröse   ist   meistens  schon 
beim  Beginn,    oder    doch  im  weiteren  Verlaufe  eine  beiderseitige.    Nur 
wenn  die  Geschwalst  so  gelagert  ist,  dass  sie  nach  einer  Seite  hin  aus- 
schliesslich   drOckt   und    das    Chiasma    nicht   berOhrt    wird,    kann    die 
Amaarose  einseitig  bleiben.  Diese  Amaurose  kann,  wie  Ward  und  B  6  r  a  r  d 
gesehen,  plötzlich  verschwinden,    was   sich   nor  durch  die  Annahme  er- 
klSren  ISsst,  dass  die  Geschwulst  durch  irgend  ein  mechanisches  Moment 
dne  Lageveriünderung  erfährt   and  der  Druck    auf  die  Optici,    die    dann 
selbst  aber  keine  StrocturverSnderung  erlitten  haben  dOrfen,  momentan  oder 
dauernd  aofhört*    Weniger  constant  ist  der  Exophthalmus,  der  durch  das 
Eindringen  der  Geschwulst   in  die  Orbita    herbeigeführt  wird,   was  aber 
nicht  in  allen  Pillen  geschieht,  weil  sich  die  Tumoren  der  Gl.  pituitaria 
nach  sehr  verschiedenen   Richtungen    hin    entwickeln  können,    ohne  die 
Orbfta    zu   berfthren.  —  Die  cerebralen  Functionen  erleiden    seilen    eine 
StGrong.     (Ref.   find    ein   betrScbtllches  Medullarsarkom   von    der   Sella 
tnrcica  ausgegangen  in  einem  Falle  von  chronischer  Manie.     Es  bestan- 
den hier  bei  completcr  beiderseitiger  Amaurose  die  lebhaftesten  Gesichts- 
hallocinationen.)    Meistens   fmdet   sich  nur  Abnahme  des  GedSchtnisses. 
—  Ebenso  wie  die  Optici  können  andere  in  der  NIhe  der  Sella  turcica 
verbofende  Nerven   durch   Compression    gelahmt    werden.     Hemiplegien 
ond  widere  paralytische    und  coovulsive  ZufSlle    kommen    ebenfalls  vor, 
meistens  jedoch  bedingt  darch  Complication   mit  Gehirnerweichung  oder 
Tamoreo  in  anderen  Gehimlheiten.     Die  sympathischen  Krankheitssyrap* 
tome    haben   nichts  Charakteristisches.  —   Zur  Unterscheidung  von  Ta- 
moren  der  Orbita,    die   ebenfalls  Amaurose  ond  Exophthalmos  bedingen, 
dieaen    folgende  Momente:    Bei    interkraniellen    Geschwfilsten    gebt  die 
Amaurose  dem  Exophthalmus   voran,   bei    Tumoren   der    Orbita   ist   die 
Reibenfolge  eine  entgegengesetzte;  überdies  ist  bei  Orbitalgeschwülsten, 
da  sie  meist  seitlich  vom  Bulbus    sitzen,   der  Exophthalmus  gewöhnlich 
mit  Strabrsltous  complicirt. 
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Die lyA-MMttkigMde tritt a«ch  Gintrac  (Arek  gMr.  1860«  9. 
—  Med.  ebir.  Moiiatsbefle  1861,  8.)  anter  einer  dappeUen  Form  auf; 
indem  einmal  die  Flössigkeit,  welche  die  Meningen  in  die  B4he.bebt, 
aus  der  Arachnoidea,  das  andere  Mal  aus  den  Ventrikeln  stammen  kana. 
Beide  Arten  besteben  bfiofig  gleiebzeitig  mit  grossem  oder  geriogem 
Bildongsbemmongen  des  Gebims.  Der  gewöhnliche  Sitz  dieser  Ge- 
schwülste ist  das  Hinterhaupt;  sie  kommen  jedoch  aoch  in  der  Stimge« 
gend  vor,  treten  aber  weniger  an  Fontanellen  und  Solaren  zu  Tage  als 
an  abnormen  Oeffnnngen,  die  darob  mangelhafte  Entwickelang  der 
Knochensobstanx  bedingt  ist«  Sie  treten  oft  in  der  Mittellinie,  h&ofiger 
aof  der  linken  als  aof  der  rechten  Seite  zu  Tage.  Der  Ursprang  des 
Leidens  datirt  aus  dem  Anfange  oder  der  ersten  Hftifte  der  Schwanger- 
schaft. Die  Ursache  ist  kaum  zu  ermitteln.  Die  einfache  Hydromeoin- 
gocele  bedingt  keine  abnorme  Entwickelung  des  Gehirns  und  der  Gehirn- 
th&tigkeit  Die  Gescbwölste,  deren  Form  und  Grösse  sehr  verschieden 
ist,  haben  eine  dOnoe,  durchscheinende  Haut,  auf  der  spärliche  Haare 
wachsen ;  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bringt  man  die  aoage- 
tretene  Flüssigkeit  leicht  in  die  SchSdelhöhle  zurück.  Die  Gesohwolst 
fluctuirt  deutlich,  pulsirt  aber  nicht,  dehnt  sich  aber  beim  Schreien  des 
Kindes  aus,  und  fühlt  sich  dann  fest,  gespannt  an.  Die  Prognose  ist 
nicht  sehr  günstig,  obgleich  Heilung  eintreten  kann,  wenn  die  Oeffnoag 
in  dem  Schideldache  sich  nach  und  nach  schliesst  und  so  die  aoaser- 
halb  gelegene  Geschwulst  obliterirt« 

lieber  Takes  d^rsalis  nach  der  neuern  Amchauung  steUl  Löwen- 
stein (Allg.  media  Centr.  Ztg.  1861  Nr.  77)  als  Besoltat  seiner  Stu- 
dien folgende  Schlusssälze  hin :  1.  Da  Gehirn  und  Rückenmark  ans  den- 
selben anatomischen  Elementen  zusammen  gesetzt  sind,  so  mösaeo  auch 
die  dorch  Krankheiten  in  beiden  gesetzten  anatomischen  VerSnderoiigeB 
dieselben  sein,  und  die  Symptome  w&hrend  des  Lebens  haben  nur  den* 
halb  so  wenig  Uebereiostimmendes,  weil  die  Function  beider  Oi^gane 
soweit  auseinander  gebt.  2.  Eine  specifische  Tabes  dorsalis,  deren  pa« 
thologische  Prodoote  keine  Analoga  im  Gehirn  aufzuweisen  h&tten,  gibt 
es  demnach  nicht«  Das  so  oft  von  den  Autoren  beschriebene  und  aller- 
dings abgeschlossene  Symptomenbild  ist  nur  der  Ausdruck  eines  patho- 
logischen Processes,  welcher  das  Endstadium  einer  ganzen  Reihe  von 
Veränderungen  ist.  3.  Auch  der  so  hSufige  anatomische  Befund  von 
Schrumpfung  des  Rückenmarks  darf  als  kein  primärer  Procesa  aoge- 
sehen  werden ;  viehnehr  muss  allen  Atrophien,  sie  mögen  sein,  welcher 
Natur  sie  wollen ,  sie  mögen  ihren  Sitz  im  Gehirn  oder  Rückenmark  haben, 
ein  Stadium  der  Hypertrophie,  d.i.  der  Volumszanahme  dorch  chronische 
Bindegewebswuckerung  vorausgehen,  und  spät  erst  tritt  mit  der  Relrac* 
tion  dieses  Bindegewebes  eine  wirkliche  Volumsabnahme  ein.     Es  leoch- 
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tat  Uebei  tm  selbst  ein ,  dass  bei  cKesem  Uebergaage,  von  einem  zu 
gresten  Tolmnen  in  einem  zn  kleinen  sich  ein  UiUelstadinm  vorfinden 
lassen  moss,  wo  das  RQckenmark  an  Volamen  dem  normalen  gleicht, 
und  dies  waren  froher  die  Tabescenten,  bei  denen  jegliches  pathologisch* 
aDatomischea  Moment  fehlen  sollte«  .4.  Diese  Bindegewebswucherungen 
werden  bervorgerufen  entweder  dnrcb  Stasen,  passive  Hyperaemien,  also 
dwcb  einen  Hypertropbimagsprocess  (Rokitansky);  oder  auch  durch 
wirkliobe  ^tzflndliche  Processe»  was  die  dabei  oft  aufgefundenen  Exsu- 
date in  den  Meningen  auch  beweisen  dürften.  5.  Die  Bindegewebs- 
wucbenuftg  muss  etnen  alkn&ligen  und  chronischen  Verlauf  nehmisn, 
wenn  sie  zur  Atrophie  (Obren  soll,  d«  b.  die  Jlyperaemie  darf  nioht  einen 
so  hoben  Grad  erreichen,  dass  sowohl  die  Wucherung  des  Bindegewebes, 
als  auch  dfe  Nervenzertrömmernng  ungestöm  und  tumultuariscb  vor  sich 
geht,  dn  in  solchen  Pillen  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  heftig- 
sten HyperSsthesien  und  Huskelschmerzen,  ja  selbst  der  klonischen  und 
tomaehan ,  Krtopfe  so  schnell  ertoigt,  dass  es  zu  einer  weitem  Um- 
wandlong  des  Bindegewebes  niobt  koomien  kann.  &  Von  den  hier 
besprochenen  Vorg&ngen  mdssen  wir  diejenigen  Processe  abzweigen,  die, 
obwohl  sie  am  Locus  affectos  eine  Atrophie  bedingen,  doch  von  vom 
herein  jede  Ernährung  des  Organs  aufheben^  und  die  Nervenelemente 
mid  Bindegewebe  gleichzeitig  zerstören ;  -so  finden  wir  z.  B.  bei  der 
wahren  Myelitis  durchaus  keine  Bindegewebawucherang ,  sondern  es 
wachsen  hier  hdchstens  einige  resistentere  Str&nge  langsam  aus.  wfth- 
read  alles  Uebrige  einen  Detrilus  darstellt,  in  dem  man  freilich  auch  die 
Amybr-  und  Colloidkörperchen  nicht  ganz  vermisst;  diese  Processe 
dfirhan  besser  als  „Destrnction'^  des  Organs  bezeichnet  werden. 

Für  die  Therapie  der  RiekeUMUrkslftlmiingen  stellt  Brown- 
S^qoard  (Corresp.  Bl.  der  Psych.  1800  Nr.  20),  folgende  allgemeine 
Regel  aof :  In  FSIlen  von  Paralysen  der  untern  ExtremitSten  mit  Sympto* 
Wien  der  Reizung  der  motorischen,  sensitiven  oder  vasomotorischen  Ner- 
venfasern im  BOckenmarke  oder  in  den  Wurzeln  der  Spinalnerven  kann 
die  Anwendung  folgender  Mittel  von  Nutzen  sein,  als  Belladonna,  Seeale 
comutnm,  Hyoscyamus,  Stramonium,  Cannabis  indica,  locale  Blutentziehun- 
gen und  Revulsiva,  ferner  die  beisse  Dooche,  zuweilen  auch  Jodkaliom, 
L.eberthran,  Chinin  und  Eisen.  In  FSIlen  hingegen,  wo  keine  Symptome 
der  Reizung  vorhanden  sind,  besteht  eine  rationelle  Therapie  in  der  An- 
wendung von  Strychnin  und  Sulfur,  femer  der  kalten  Douche,  zuweilen 
auch  von  Jodkatium,  bSufig  von  Chinin  und  Eisen. 

£to  exguisikr  Fall  ton  Pmlysis  Igitans  von  E.  Sioffela 
(WoobenUatC  der  Zucb.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  1861  N.  37)  beob- 
aobtet,  ergab  folgenden  path.  anatomisehen  Befund: 
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Der  Pens  VirroH,  aonie  die  Medulla  oblongata  aiiffallMtd  deri^;  ilas  AOckett« 
mark  überall  ziemlich  dorb  anzurohten,  ia  daa  Saitenftiräogeo,  DMOMilticl  im  Lm» 
densegmenle,  die  Markmasse  bin  und  wieder  von  graulichen  opakeo  Slriagea 
durchzogen^  welche  sich,  mit  dem  Mikroskope  untersucht,  als  embryonales  Binde- 
gewebe erwiesen,  wie  sich  auch  die  am  Pons  Varoli  und  an  der  Medulla  obloDgala 
vorgefundene  Sklerosirung  als  durch  Bindegewebe  erzeugt  ergab» 

Eine  ähnliche  Wucherung  des  Bindegewebes  bot  aacb  die  SectUfM  i» 
einem  Falle  ton  Cboren  8.  VitI  BitHOr,  den  S  t  o  f  f  e  I  a  (Ibidem)  mtttheift. 
Der  Tod  war  in  Folge  von  Hydrocephaliis  acutes  eingetreten  omi  die 
Untersuohnhg  des  Rückenmarks  halte  Folgendes  ergeben. 

Der  Blolgehall  normal,  die  Markaubstanz  auf  dem  Qaerdarehscbmtle  vmt^ 
wallend  Und  In  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  aUeo  Richtungen  hui  vott.feioea«  S*'** 
liehen,  opaken  Striemen  durchzogen,  welche  sieb  mikroskepiacb  ale  jo«9es  BühW- 
gewebe  keniizeichnelen.  Zu  beiden  Seiten  der  Hioierfurche  io  der  Höhe  der  uolem 
Hals-  und  obere  Brustwirbel  und  auch  weiter  nach  abwärts,  jedoch  weniger  deut- 
lich, zahlreiche  erweichte  Stellen  In  der  grauen  Substanz  ausser  einem  etwas  gros- 
seren  Fettgehalte  keiiie  besondere  VerSnderung, 

Nur  einen  einzigen  analogen  Fall  (and  St.  bei  C  rn  vat  I  hier  waa  wa» 
mger  anffallend  erscheint,  da  dta  Chorea  aainor  so  aalten  tlm  Tode  flUiH. 

Dr.  Fischet. 


Psychiatric. 

Die  gegenwärtig  so  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  Ifrei^Ctl— icB, 
wie  eine  solche  im  grossen  Maassstabe  in  GAeel  (in  Belgien)  beslefat, 
Irrenanstalten  vorzuziehen  seien,  wird  im  Correspondenzblatt  fOr  Psy-* 
chiatrie  (1861  N.  19)  dorch  folgende  Sätze  znm  vorttöfigen  Absohlnsaa 
gebracht:  1.  Eine  grosse  AnzabJ  ruhiger  Kranker,  welche  in  dem  „Ia* 
ternat"  (in  Anstalten)  gehalten  werden,  weil  sie  in  ihren  Familien  nicht 
leben  können,  darf  dem  .Externat*'  d.  i.  der  Pflege  in  freqaden  Familien 
übergeben  werden,  welches  fOr  diese  jedenfalls  VorzQge  vor  dem  Inter- 
nat  hat,  und  dem  Staate  eine  Erleichterung  bezöglich  der  BeschafTong 
von  Räumlichkeiten  gewährt.  2.  Vor  der  Hand  sollten  nur  onheiU>are 
ruhige  Kranke  dem  Externst  übergeben  werden,  da  die  Heilbarkeitsfrage 
bis  jetzt  nicht  zu  Gunsten  des  Externats  entschieden  werden  kann.  3.  Es 
ist  wünschenswerlh,  dass  die  Versuche,  Kranke  im  Extemat  nnterzobrin- 
gen,  überall  gemacht  werden.  Es  ist  dabei  nicht  nöthig,  dass  die  Kranken 
alle  in  einem  kleinen  Umkreis  untergebracht  werden  ;  sie  können  viel- 
mehr ebenso  gut  wie  die  in  ihren  Familien  lebenden  onheUbaren  Irren 
über  ein  ganzes  Land  verbreitet  werden.  (?)  Die  Ueberfülluog  der  An* 
stalten  kann  dadorcb  am  besten  beseitigt  werden.  Die  Privaten  faabaa 
überall  schon  dieses  Aosknnftsmittel  gewählt  und  gibt  es  eine  gansa 
Menge  Privatleute,  welche  ruhige  Kranke  bei  sich  in  Pflege  haben;    es 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Psychiatrie.  113 

bleibt  also  oor  noch  Obrig,  dass  der  Staat  auch  för  diejenigen,  deren. 
Verpflegung  ihm  obliegt,  in  5bnlicher  Weise  sorgt.  4.  Das  Externat 
kann  nach  obiger  Hodification  in  jedem  Lande  durchgefQbrt  werden  und 
alle  dagegen  angeffibrten  Bedenken  sind  ongegrOndet.  (Wie  verhfilt  es 
sich  aber  mit  der  doch  nicht  ganz  entbehrlichen  Aufsicht  und  Con* 
trole?  Ref.) 

lieber  die  Ernährung  wahrend  tf^  Abstinenz  schrieb  Anselmier 
(Arch.  g6n^.  1860  N.  I.  —  Schmidt's  Jahrb.  1861  Nr.  9).  Unter  dem 
Titel:  die  kOnstliche  Autophagie,  oder  die  Art,  bei  Mangel  an  Lebens- 
mitteln das  Leben  zu  verlängern,  theilt  er  Resultate  von  Versuchen  mit, 
die  er  an  Thieren  anstellte,  welche  entweder  der  Abstinenz  (Autophagie) 
unterworfen  wurden,  oder  tSglich  nur  kleine  Mengen  Blut  erhielten,  die 
iiuien  selbst  entzogen  waren  (könstliche  Autophagie'.)  Von  *diesen  Re- 
foftaten  mögen  hier  folgende  die  Psychiater  interessirende  ihre  Stelle 
finden  :  Bei  absoluter  Nahrungsentziehung  nimmt  bei  allen  warmblütigen 
Thieren  die  Eigenwärme  ab  und  zwar  wahrend  der  ersten  %  der  Lebens- 
dauer ziemlich  gleichmSssig  um  etwa  0,2^.  in  24  Stunden,  im  letzten  74 
sinkt  die  Temperatur  sehr  rasch  und  der  Tod  tritt  zwischen  23  und  24® 
ein.  Bei  relativer  Abstinenz  sinkt  die  Körperwärme  weniger  rasch  und 
zwar  proportional  dem  Nahrungsquantum.  Im  Allgemeinen  darf  bei  allen 
warmblötigen  Thieren  die  Temperatur  nicht  unter  26*  sinken,  ohne  dass 
der  Tod  eintritt«  Den  Hungertod  betrachtet  A.  als  die  Folge  der  Er- 
nftbrungtfhemmungy  die  aus  dem  progressiven  Sinken  der  EigenwSrme 
folgt,  da  die  Production  und  Anhäufung  einer  gewissen  WArmemenge  bei 
allen  Warmblötern  eine  der  Ernährungsbedingungen  ist;  der  Hungertod 
ist  nicht  die  Folge  der  Consumption  aller  der  Materialien,  welche  der 
Organismus  zu  liefern  vermöchte,  wenn  man  die  Folge  des  Hungerns, 
die  Abkühlung  aufhalten  könnte;  denn  die  an  absoluter  Abstinenz  ster- 
benden Thiere  verlieren  im  Mittel  0,4  ihres  Gewichts,  während  die 
noch,  freilich  in  ungenügender  Weise,  gefutterten  selbst  0,6  ihres  an* 
llnglicheo  Gewichtes  einbOssen.  Die  Wärmeabnahme  röhrt  von  der  Un- 
thätigkeit  der  Verdaunngsorgane  her,  da  die  Temperatur  eines  Thieres 
mit  der  Zu-  oder  Abnahme  der  Thätigkeit  derselben  zu-  oder  abnimmt, 
wie  letztere  auch  modificirt  wird  von  der  Temperatur,  bei  welcher  sie 
auftritt.  —  Füttert  man  ein  Thier  mit  seinem  eigenen  Blute,  so  setzt  sich 
mit  der  Verdauung  die  Wärmeerzeugung  fort;  die  Temperatur  sinkt  täg- 
Kch  um  weniger,  die  Abmagerung  wird  beträchtlicher  und  kann  0.6  des 
Anfangsgewichts  erreicht  werden.  Diese  Aderlässe,  so  wie  die  Nahrungs- 
menge, welche  sie  liefern,  mössen  immer  geringer  werden,  je  länger  die 
Al>stinenz  währte ;  die  Verdauung  wird  aber  umso  vollständiger  und  ge- 
schieht um  so  rascher.  Je  öfter  man  Blut  entzogen  hat,  um  so  mehr 
setzen  die  Erschöpfung  des  ganzen  Organismus,  die  Nervenerregung,  die 
Aaal.  Bd.  LXXill.  8 
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Abnahme  in  der  Secrction  der  Verdaaangsflössigkeiten,  die  lionoCooie 
der  Nahrung,  die  Abnahme  der  Temperatur,  endlich  die  FSuIniss  des 
entzogenen  Blutes  dem  weitern  Ezperimentiren  Hindernisse  entgegen. 
Der  Wiedereintritt  der  Verdauung  gibt  sich  kund  durch  wieder  erfolgeodo 
Entleerung  von  Ezcrementen,  die  Erhebung  und  Goneratisation  der  Wärme 
und  des  Pulses,  Kräftigung  der  Muskeln,  Abnahme  der  nervösen  Erschei- 
nungen und  die  Empfindung  von  Hunger  und  Durst ;  die  Eigenwärme 
sinkt  im  Mittel  nur  noch  um  0.1®  in  24  Stunden.  Die  künstliche  Auto- 
phagie  iSsst  eine  ausserordentliche  Abmagerung  zu  Stande  kommen; 
auch  bleibt  ein  Thier,  welches  mit  seinem  eigenen  Blute  gefüttert  wird, 
länger  am  Leben;  im  Mittel  beträgt  die  l^ebensverlängerung  0,4  der 
Zeit,  welche  ein  einfach  hungerndes  Thier  lebt. 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  Ansichten  ober  den  GcistCSIlstaid 
lier  Epileptiker  (Vgl.  uns.  Anal.  Bd.  71  S.  107)  erörtert  J.  Faire 4 
(Arcb.  g6n.  de  möd.  1861  N.  10)  mit  grosser  Gründlichkeit  und  Ausführ- 
lichkeit die  Frage:  Sind  alle  Epileptiker,  welche  eine  gesetzwidrige  HaMd- 
^^  begehen ,  in  Relrejf  derselben  zurechnungsfähig  oder  nicht  ?  im 
Allgemeinen  geht  seine  Antwort  dahin:  dass  die  Epilepsie  an  und  ffir 
sich  noch  nicht  unzurechnungsfähig  mache.  Man  mösse  hiebet  nicht 
allein  die  in  Irrenanstalten  befindlichen  Epileptiker,  die  meistens  schon 
evident  geistesgestört  sind,  ins  Auge  fassen,  sondern  auch  und  zwar  ganz 
besonders  die  in  der  Privatpraxis  vorkommenden,  an  denen  man  im  ge- 
wöhnlichen Leben  eine  Geistesstörung  meistens  nicht  erkennt.  Es  sei 
hier^  wie  bei  fraglichen  Geisteskranken  Oberhaupt  nur  zu  eruiren,  ob  das 
inquirirte  Individuum  zur  Zeit  der  verübten  gesetzwidrigen  Handlung 
geisteskrank  oder  geistesgesund  war?  Zu  dieser  Entscheidung  fOhrl  die 
Kenntniss  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  ^,Folie  epileptique,^'  na- 
mentlich in  jenen  Fällen,  wo  die  gewalUhätige  Handlung  in  der  Zwischen- 
zeit von  zwei  weit  auseinander  liegenden  epileptischen  Anfällen  verübtt 
oder  wo  dem  Arzte  das  Vorhandensein  der  Epilepsie  nicht  angezeigt 
wurde,  oder  endlich  wo  die  Zerstörungssucht  in  der  Nacht  aufgetreten 
St.  Denn  die  charakteristischen  Symptome  der  „Folie  epileptique^'  lassen 
eine  nicht  beobachtete,  nächtliche  Epilepsie  erschliessen  und  mittelst 
dieses  Schlusses  die  psychische  Unzurechnungsfähigkeit  des  Thäters  vor 
dem  Richter  leichter  erweisen.  Die  Erkenntniss  und  BeurtheUung  des 
Complexes  der  Erscheinungen,  welchen  F.  mit  „grand  und  petit  mal 
intellectueP'  t>ezeichnet,  macht  wohl  keine  Schwierigkeit,  nicht  so  aber, 
die  Wördtgnng  jener  unvollständigen  Anfälle,  während  deren  die  Kranken 
im  normalen  Verkehre  mit  der  Aussenwelt  zu  stehen  scheinen ;  denn  sie 
reden,  handeln  noch  so,  dass  man  den  epileptischeil  Zustand  daran  nicht 
erkennt.  Dieser  geistige  Zustand  ähnelt  in  mehrfacher  Röcksicht  dem 
Somnambulismus  oder   andern   Neurosen  und  selbst  auch  dem  Traume. 
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Es  kommt  nicht  seKen  vor,  dass  der  Kranke  nach  eioem  unvollständigen 
epileptischen  Anfalle  oder  in  der  Zwischenzeit  von  zwei  vollständigen 
convalsiven  Parozysmen  wieder  zum  Bewnsstsein  zurückgekommen  zu 
sein  scheint :  er  spricht  mit  der  Umgehung  und  benimmt  sich  wie  ein 
psy.^hiscb  freier  Mensch ;  es  tritt  ein  neuer  epileptischer  Anfall  auf,  nach 
seinem  Ablauf  kehrt  der  Kranke  zum  wirklichen  Bewusstsein  zurück  und 
man  bemerkt  mit  Erstaunen,  dass  derselbe  von  dem,  was  er  in  der  Zeit 
zwischen  beiden  AnfSllen  gesprochen  und  gethan  hatte,  gar  nichts  weiss, 
ganz  so,  wie  Einer,  der  im  Traume  aufsteht,  allerlei  Dinge  verrichtet, 
sich  wieder  niederlegt ,  in  einen  tiefen  Schlaf  f&llt,  und  nach  dem  Er- 
wachen sich  an  nichts  von  allem  dem  errinnert.  Gesteht  nun  ein  solcher 
Kranke  die  That  nicht  ein,  so  hSlt  dies  der  Richter  für  ein  LSugnen  der 
gewöhnlichen  Verbrecher;  oder  erinnert  sich  der  Kranke  der  That  nur 
tbeilweise,  so  hält  der  Richter  seine  Aussage  für  ein  erpresstes  unvoll- 
sttadiges  GestSndniss.  Besonders  schwierig  zu  begreifen  ffir  den  Richter 
sind  die  Fälle,  wo  der  Zerstörungsakt  auf  einen  gefassten  und  befolgten  Plan 
hindeotet,  ein  entsprechendes  Motiv  zur  That  supponirt  werden  kann  und 
der  Tbäter  gleich  nach  VerObung  der  -gewaltsamen  Handlung  zur  Er- 
kenntniss  derselben  gelangt  und  durch  die  Flucht  sich  ihren  Folgen  zu 
entziehen  bestrebt  ist.  Hier  ist  es  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  sich 
weniger  mit  den  Details  der  That  und  ihren  plausiblen  Motiven  zu  be- 
fassen, als  vielmehr  in  einer  logischen  Zusammenstellung  aller  Thatsachen 
den  Connex  der  incriminirten  Handlung  mit  der  derselben  vorangegange- 
nen psychischen  Störung  und  dieser  letztern  mit  der  zum  Grunde  lie- 
genden Epilepsie  dem  Richter  klar  darzulegen.  Es  geschieht  nämlich 
nicht  selten,  dass  ein  Anfall  des  „petit  mal  intellectuel^^  im  Herzen  eines 
Epileptikers  plötzlich  ein  Gefühl  von  Eifersucht  ^  Rache  oder  Zorn  gegen 
irgend  eine  bestimmte  Person  erweckt  und  ihn  sofort  zur  That  treibt, 
während  er  im  gesunden  Zustande  es  über  sich  vermocht  hätte,  dieses 
Gefühl  zurückzudrängen.  —  Sowie  die  physischen  Störungen,  so  pflegen 
auch  die  psychischen  der  Epileptiker  eine  gewisse  Periodicität  zu  zeigen 
und  benehmen  sich  dieselben  während  der  mehr  oder  weniger  langen 
lich!en  Zwischenzeit,  einige  Bizarrerie  abgerechnet,  wie  Geistesgesunde. 
Für  die  während  solcher  Zwischenräume  begangenen  gesetzwidrigen 
Handlongen  sind  dieselben  wohl  psychisch  zurechnungsfähig,  doch  kömmt 
es  hier  dem  Arzte  zu,  um  dem  Richter  Anhallspunkte  für  das  Strafaus- 
maass  zu  geben,  das  Vorhandensein  der  Epilepsie,  ihre  Dauer,  die 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfälle  u.  s.  w.  zu  betonen.  —  Dass  die 
„Mania  transitoria"  ohne  Epilepsie  vorkommen  könne,  läugnet  F«  nicht, 
doch  glaubt  er,  man  müsse  dann  doch  immer  mit  mehr  Sorgfalt,  als  es 
bisher  geschehen  ist,  darnach  forschen,  ob  nicht  epileptische  Anfälle  bei 
solchen    Kranken    vorgekommen  sind  ?  —  In   civilrechtlicher   Beziehung 
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stellt  F.  den  allgemeinen  Satz  auf,  dass  Testamente,  Schenkungen  and 
so  weiter  von  Epileptischen  gültig  sind,  wenn  sie  während  der  Dauer 
einer  ausgesprochenen  (grand  und  petit  mal  intellecluel)  oder  anhalten- 
den Geistesstörung  gemacht  worden  sind.  Dass  man  den  Epileptikern 
das  Hoirathen  verbieten  solle,  glaubt  F.  nicht.  —  Zum  Schlüsse  gibt  er 
noch  den  beherzigenswerthen  und  nicht  blos  für  die  eben  erörterten 
Fälle  gülligen  Rath,  dass  sich  der  Gerichtsarzt  weniger  mit  der  Discus- 
sion  über  die  Freiheit  des  Willens  und  die  Moti/e  der  gesetzwidrigen 
Handlung,  als  mit  der  Darlegung  des  Krankheitszustandes  befassen  möge ; 
sonst  tritt  er  aus  seiner  Sphäre  heraus  und  wird  Sachwalter.  Er  be- 
gnüge sich  damit,  dem  Richter  nur  wissenschaftliche  Beweismittel  zu 
liefern.  Er  schöpfe  seine  Gründe  und  Beweise  nicht  aus  der  Betrach- 
tung der  That  an  sich,  für  welche  der  Richter  und  Sachwalter  sich 
ebenso  competont  halten  können,  wie  er,  sondern  aus  der  Kenntniss 
analoger  beobachteter  Fälle,  und  dann  kann  er  sicher  sein,  dass  seine 
specielle  Competenz  i.icht  nur  niemals  bestritten,  sondern  dass  seine 
Intervention  in  allen  psychisch  gerichtlichen  Fällen  für  unerlässlich  er- 
achtet werden  wird. 

Als  den  Vorläufer  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren  nimmt 
B  a  i  1 1  a  r  g  e  r  (L'Union  1 860  Nr.  1 1 3)  das  hypochoudrischc  Delirium 
analog  mit  dem  „Grössen wahn^'  an  und  glaubt  darin  ein  neues  Symptom 
gefunden  zu  haben,  welches  in  vielen  Fällen  zur  Diagnose  der  Krank- 
heit im  Beginne  dienen  könne.  Die  Wahnvorstellungen  solcher  Hypo- 
chonder sind  manigfaltig;  einzelne  finden  sich  aber  dabei  so  häufig, 
dass  man  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grad  als  specifisch  ansehen  könne. 
Dahin  gehören  die  Behauptungen  vollständiger  Veränderung,  Vernichtung, 
Verstopfung  von  Organen;  die  Angaben,  die  Speisen  nehmen  nicht  den 
gehörigen  Weg,  sondern  träten  unter  die  Haut;  der  Körper  gehe  in 
Fäulniss  über;  die  Kranken  glauben  blind  zu  sein,  nicht  sprechen, 
schlingen  etc.  zu  können  u.  s.  w.  Diese  Wahnvorstellungen  führen  häufig 
zur  Nahrungsverweigerung  und  dadurch  zu  Marasmus  und  Tod.  Aus 
diesen  Wahnvorsiellungen  will  B.  schon  mehre  Jahre  vorher  die  Para- 
lyse prognosticirt  haben.  — Moreau  folgert  aus  seinen  diesfälligen  Un- 
tersuchungen, dass  der  allgemeinen  Paralyse  wohl  in  einzelnen  Fällen 
hypochondrische  Wahnideen  vorhergehen,  doch  sei  dies  durchaus  nicht 
so  häufig,  dass  aus  denselben  allein  eine  sich  entwickelnde  Dementia 
paralytica  erkannt  werden  könnte,  welcher  Ansicht  die  meisten  Heobacbter 
beistimmen  werden. 

Als  Prodromalsladium  der  al! gemeinen  Paralyse  hebt  dagegen  B  r  i  e  r- 
re  de  Bo  is  m  on  t  (Annal.  d'  Hyg.  1860  Nro.  10)  die  VerscAlecA- 
tung  der  Sitten  und  des  Gemäths  hervor,  wie  denn  überhaupt  Charakter- 
veränderungen  der  auffallendsten  Art   ganz  gewöhnliche  Crscbeinungen 
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bei  alten  t^oriDeb  geistiger  Stdroogon  »od.  Während  die  Individuen  noch 
ihren  Geschäften  gut  obliegen  und  sich  in  der  Gesellschaft  frei  bewegen, 
begeben  sie  auf  einmal  unzarte  Handlungen,  geben  sich  Ausschweifungen 
bin,  es  kommen  Unredlichkeiten  vor.  Diese  Periode  kann  mehrere  Jahre 
andauern.  Oft  werden  solche  Handlungen  von  der  Familie  verborgen 
gehalten,  doch  kommt  es  nicht  selten  zu  öffentlichen  Auftritten,  zu  go- 
richüichen  Verfolgungen  und  Verurtheilungen.  Am  auffallendsten  ist  die 
Stehlsoeht;  sie  scheint  mit  der  bei  allgemeiner  Paralyse  so  gewöhnlichen 
Neigung,  sich  für  reich,  mächtig  u.  s.  w.  zu  halten,  znsammcnzuhän- 
gen.  Anfangs  zeigen  die  Kranken  nur  eine  ungewöhnliche  Unzufrieden* 
heit  und  auffallende  Gesprächigkeit  ober  ihre  vortheilhafte  Lage,  Unter- 
nehmungen, worauf  sich  dann  erst  der  eigentliche  „Grössenwahn*^  ans* 
bilder.  —  Andere  Kranken  fangen  ganz  gegen  ihre  Gewohnheit  an  zu 
trinken,  treiben  sich  viel  herum,  besuchen  Bordelle,  begehen  Orgien. 
Die  Paralyse  selbst  beginnt  bald  mit  Hoskellähmungen  allein,  bald 
sind  dieselben  mit  Störungen  der  Intelligenz  combinirt,  bald  zeigen  sich 
letztere  al.'ein«  In  vielen  Fällen  hat  B.  auch  Verminderung  der  Haut- 
Sensibilität  bis  zum  gänzlichen  Verluste  derselben  bei  allgemeiner  Para- 
lyse beobachtet.  Dr,  FiickeL 
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Ueber  zwei  gerichtsäntlich  untersuchte  plötzliche  TodesiMle  in 
Folge  von  spontaner  ZerreiSDDg  der  JHilz  berichtet  Rokitansky 
(WochenbL  d.  Ges«  d.  Aerzte  in  Wien  1861  Nr.  42)  In  beiden  Fällen 
war  die  Milz  5 — 6m.  1  grösser,  die  Substanz  graulichroth,  von  vieler 
weisser  Pulpe  durchsetzt  (leukaemisch),  ohne  Spur  der  die  inveterirten 
Fälle  von  Wechselfieber  bezeichnenden  schwarzen  Pi^mentirung ;  in  dem 
zweiten  Falle  bot  auch  die  Leber  ein  leukaemisches  Ansehen  dar.  Die 
Zerreissang  bestand  in  einem  grossen  Risse,  weitläufiger  Ablösung  und 
LoswGblcing  der  Milzkapsel  und  stellenweiser  Zerklüftung  des  Parenchy- 
mes.  Eine  mechanische  Einwirkung  hatte  bei  keinem  der  betreffenden 
Individuen  staltgefunden. 

An  den  laeMlttkrystalleM  sind  nach  W  i  1  b  r  a  n  d  (Med.  Centn  Ztg. 
1861.  Nr.  95.)  krystallographische  Unterschiede  zu  finden,  welche  von 
der  Gallungseigenthömlichkeit  der  verschiedenen  Geschöpfe  bedingt  zu 
Sein  scheinen.  Stellt  man  die  charakteristischen  Unterschiede  derselben 
zusammen,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

Die  Krystalle  ans  MenscAenblui  sind  lamellar-  prismatisch;  d.  h*  die 
Krystalte  sind  dönn,  aber  relativ  breit  und  die  Länge  Qbertrifft  die  Breite 
nor  Hin  geringere  Werlbe,  etwa   um  das    P/^— Sfache.  —  Die  Krystalle 


Digitized  by  VjOOQ IC 


11g  Staatsarsnaikonde. 

aus  Ochsen*  und  Mauiblut^inA  langprismatiach,  circa  6—8  und  8— lOma 
80  lang  als  breit.    Ocfasenblut  and  Haesblut  unterscheiden  sich  dagegen 
durch  die  Zwillinge.    Das   erstere   bildet   ein  Modelt    des    hexagonalen 
Azenkreuzes  oder  Partbien  desselben ;  dass  letztere  ein  Modell  des  mo- 
noklinometrischen  Kreuzes  oder  Partbien  desselben.   In  den  Ochsenblut- 
krystallen  findet   man  daher   sechsstrahlige  Sterneben,  gebildet  aus  drei 
Krystallen.  welche   sich  in  einer  Ebene  unter  60^  schneiden.     Ein   sol- 
ches Sternchen  kommt  im  Mausblate  nicht  vor.     Specifisch  für  dieses 
sind  femer  die   rechtwinkeligen  Kreuze,  gebildet  aus  zwei   Krystallen« 
welche  mit  den  schmalen   Kanton   aufstehen,  und  die  schiefen  Kreuze, 
deren  spitze  Winkel  sugenscheinlich  mehr  als  %  ^>n^  rechten  betragen. 
Ausser  mit  den  drei  bemerkten  Blutsorton   wurden  von  Wilbran|d  noch 
mit  Hammel-    und   Schweineblut  Versuche  angestellt,   specifische  Eigen- 
thOmlichkeiten   aber   nodi   nicht   gefunden.     Die   angefahrten    Merkmale 
der  Haminkrystalie  vom  Menschen,  Ochsen  und  der  Maus,  dienten  bi>lier 
Mos  dazu,  das  Blut  dieser    drei  Geschöpfe  von  dem    des  Hammels   und 
Schweines  zu  unterscheiden. 

Bezöglich  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  bei  M&dchen  solche 
Anzeichen  gebe,  deren  Vorhandensein  den  Arzt  berechtigen,  die  Diagnose 
auf  #Mli€  mit  Bestimmtheit  zu  stellen,  (and  sich  die  Geseilschaft  für 
Geburtshilfe  in  Berlin  (Wiener  Med.  Halle  1861  Nr.  40,  41)  veranlasst, 
ein  Gutachten  zu  vereinbaren.  Dasselbe  ist  zwar  negatio  ausgefallen,  aber 
die  von  einzelnen  MitgKedem  der  Gesellschaft  im  Laufe  der  Debatte 
ober  den  fraglichen  Gegenstand  mitgelheilten  Beobachtungen  und  Er* 
fahrungen  sind  zum  Theile  so  interessanter  und  praktisch  wichtiger  Na. 
tur,  dass  sie  verdienen,  in  weitern  Kreisen  bekannt  zu  werden. 

Das  Ansuchen  um  das  Gutachten  ging  von  Dr.  B.,  dem  dirigiren* 
den  Arzte  des  Waisenhauses  zu  R.  aus^  welcher  den  Verdacht  gehegt 
hatte,  dass  eine  auf  der  M&dchenablheilung  dieser  Anstalt  ausgebroohene 
Krampfepidemfe  durch  Onanie  hervorgerufen  worden  sei  und  sich  daher 
an  den  befreundeten  Gynaekologen,  Dr.  L.  Mayer  mit  der  Bitte  wandte, 
die  der  Onanie  verdächtigen  ^iSdchen  zu  untersuchen.  Bei  der  Mehr^ 
zahl  dieser  13 — 16  jfihrigen  Mädchen  fanden  sich  nun  klaffende  Scham« 
spalten,  gerölhete  und  gesehwellte  Klitoris,  geschwollene  und  flögelför- 
mige  Nymphen,  intensive  Röthung  des  Scheideoeinganges,  Schlaffheit  des 
Hymens,  in  einem  Falle  war  dasselbe  zerrissen»  Ausserdem  tbeils  Me« 
Iritis  chronica,  tbeils  Descensus  uteri,  Ante-  et  Retroilexio  uteri. 

Die  Missbilligung,  welche  das  Verfahren  dea  Dr.  B.  bei  dar  vor- 
gesetzten Behörde  fand,  veranlasste  ihn,  die  Gesellschaft  fOr  Geburtshilfe 
in  Berlin  um  ein  Gutachten  zu  ersuchen:  1)  Ob  bei  unberQbrteo  Mid* 
eben  von  13 — 16  Jahren  aus  dem  bezeichneten  Befunde  der  Sobam  die 
Diagnose   auf   Onanie  mit    positivem    Werlbe   gestellt   werden    könne  Y 
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2)  Ob  anzonehmeii  sei,  dass  die  bei  jenen  Midchen  gefundenen  Geblr« 
mofterielden  mit  der  Onanie  im  causalen  Zasammenhange  standen?  —  Die- 
ses Gesuch  wnrde  der  Gesellsehaft  in  ihrer  am  26.  MSrz  1861  abgehal- 
tenen Sitzang  von  Dr.  H.  vorgelegt  and  befOrwortet.  Bei  der  unmit- 
lefbar  hteraaf  sich  entq>innenden  Debatte  bildeten  sich  zwei  Parteien, 
von  welchen  die  eine  sich  im  Sinne  das  Gesachsstel  lers,  die  andere  aber 
dahin  lossprach,  dass  alte  bezeichneten  Symptome  ebensowohl  durch 
andere  Ursachen  wie  etwa  durch  Unzucht ,  oder  durch  andere  gewalt- 
same Ver1etzun|;en  entstehen  können ,  und  dass  demnach  solche  Sym- 
ptome nicht  als  auschliessliche  Rennzeichen  fflr  Onanie  anzusehen  seien. 
Insbesondere  erkßrte  C.Mayer,  dass  sowohl  jungverbeirathete  als  auch 
§here  Frauen  zuweilen  durch  einen  zum  Katarrh  der  Pudenda  sich  zu- 
gesellenden heftigen  Pruritus  oder  auch  durch  Ascariden  trotz  der 
emslliebsten  Vorwürfe,  die  sie  sich  selbst  machen,  mit  unwiderstehlicher 
Macht  ZQ  Reibungen  der  GeschlecbtstheÜe,  oft  bis  das  Blut  kommt,  ge- 
zwungen werden.  Das  Hymen,  wenn  es  noch  vorhanden,  bleibt  in  solchen 
FIlIeD;  weil  von  den  Reibungen  nicht  getroffen,  unverSndert ;  aber  Ver- 
grösstruffg  der  Nymphen  ist  jedenfalls  ein  paihognomisekts  Zeichen,  Da 
der  Grand  zur  Onanie  meist  in  der  Hyperaemie  der  Nymphen  gelegen 
ist,  %o  sind  örtliche  Blut  entleerungen  nothwendlg,  ja  zuweilen  erscheint 
sogar  die  Abtragung  der  bypertrophirten  Nymphen  als  geboten.  Aeltere 
Frauen  werden  hiebt  selten  durch  pathische  Ablagerungen  in  der  Zeit 
der  DecrepiditSt  zur  Onanie  veranlasst.  Aber  mögen  die  Ursacheui 
welche  auch  immer  sein,  Veränderungen  der  Geschlechtstheile  werden 
nie  ausbleiben;  namentlich  kommt  es  zur  Vergrösserung  der  Nymphen, 
zur  Erschlaffung  der  grossen  Schamlippen,  wie  sie  in  jugendlichen  In- 
dividoen  nicht  gefunden  wird;  zu  schmerzhafter  Irritation  des  Scheiden- 
einganges  and  zu  vermehrter  Absonderung  sowohl  der  Scheidenschleim- 
haut  als  der  Cryptae  sebaceae  in  den  Falten  zwischen  den  kleinen  und 
grossen  Lippen. 

Kristeller  erwShnt  2  HIdchen  von  4  und  6  Jahren  behandelt 
zu  haben,  welche  nach  der  Versicherung  ihrer  Eltern  der  Onanie  erge- 
ben sein  soHten.  Er  glaubte  dieses  Anfangs  nicht ,  weil  der  bei  einem 
der  Mddien  vorgefundene  starke  Fluor  albus  diese  Anschuldigung  nicht 
Mnreiefaend  hegröndete.  Doch  die  lange  Dauer  dieser  Krankheit^  die 
lieb  rin  halbes  Jahr  hinzog,  die  Abmagerung  des  altern  MSdchens  und 
das  endifehe  Gestandniss  der  Kinder  setzten  die  Sache  ausser  Zweifel. 
Er  bat  ifi  diesem  Falle  nur  Klaffen  der  Süssem  Scham ,  sowie  Rötbong 
der  KlltOff4s  ned  der  Nymphen,  doch  keine  Schwellung  bemerkt. 

Aoeii  Frentzel  beobachtete  2  Fftlle  von  Verletzung  der  Scheide 
dnreb  Onanie.  Der  eine  betrifft  ehi  Kind  von  3  Jahren,  das  mit  einem 
Stftek  Hols  sieh  an  der  Seheide  beschldigte;  der  andere   ein   M&dcbeo 
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von  13  Jahren )  welches  durch  längere  Zeit  Ona&ie  geirtebeo  und  sich 
dadurch  F'luor  albus,  Harnverhaltung,  Einriss  der  Nyoiphen  und  Schwel- 
lung der  KlitorU  zugezogen  haue.  Dagegen  auobten  Klein  und  Krie« 
ger  geltend  zu  machen,  da«8  Fluor  albus  sich  aus  den  vefscbiedeaalao 
Ursachen  entwickeln  könne.  Das  Klaffen  der  Scbamspalten  aber  sei 
den  kindlichen  Genitalien  eigentböoilich^  und  schwinde  erst  in  den  spl* 
tern  Jahren  der  Entwicklung.  Ferner  finden  sich  dieselben  Verinderan- 
gen  auch  in  Folge  ISngere  Zeit  getriebener  Unzucht.  Es  dürfe  also  aus 
den  erwähnten  Anzeichen  weder  mit  Bestimoitheit  auf  Oaania  geschloa» 
sen^  noch  vor  Gericht  ein  sicherer  Ausspruch  auf  Stuprum  gemacht 
werden,  und  der  Gerichtsarzt  könne  in  dieser  Beziehung  niobt  vor^ 
sichtig  genug  sein,  da  erwiesenermassen  oft  Procease  wegen  Notbaocht 
kleiner  Mädchen  in  gewninsüchtiger  Absicht  gegen  Männer  aogesirengt 
werden^  die  ihre  Unschuld  beweisen  können. 

Die  Commission^  welche  zur  gröod lieberen  Beleuchtung  der  ange- 
regten Frage  gewählt  wurde,  sprach  sich  nach  längerer  Debaite  dahin 
aus :  Es  könne  1 .  aus  dem  von  Dr.  B.  mitgetheillen  Befunde  der  Scham- 
theile  bei  jenen  13 — 16  Jahre  alten  unberöhrten  Mädchen  die  Diagnose 
auf  Onanie  mit  positivem  Werthe  nicAi  gestellt  werden  ^  weil  ein  ähn- 
licher Befund  sowohl  aus  gestörten  Entwicklungsvorgängen  als  verschie- 
denen andern  Krankheitsursachen  hervorgehen  kann.  Es  sei  2.  nach 
dem,  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  nachzuweisen,  dass  die  bei 
jenen  Mädchen  gefundenen  Gebärmutterleiden  mit  der  Onanie  in  cansa' 
lem  Zusammenhange  standen» 

Ueber  die  Seclemtörungen  in  der  Eiuellhlft  hielt  Dr.  Gut« eh 
in  der  Section  für  Psychiatrie  zu  Speyer  (Med.  Centr.  Zi.  95.  1861) 
einen  Vortrag.  —  Während  12  Jahren  wurden  in  der  Strafanstalt  zo 
Bruchsal  2600  Gefangene  aufgenommen,  von  diesen  verfielen  84  in  See- 
lenstörung, also  etwa  3  pCt.  der  sämmtlichen  Gefangenen.  Hierbei  sind 
die  Selbstmordanfälle  nicht  mitbegriflan,  wie  weiter  unten  gezeigjt  wer- 
den wird.  Was  das  Glaubensbekenntniss  der  Erkrankten  betrifft  f  so  bot 
keines  eine  besondere,  dem  allgemeinen  Verbältnisse  des  Landes  nioht 
entsprechende  Häufigkeit«  Die  Stellung  im  Leben  anlangend,  ao  war  es 
keinem  Zweifel  unterworfen»  dass  die  gebildeten  Sträflinge  die  Einzelo* 
haft  viel  besser  ertrogen,  als  ungebJidete,  indem  erstere  nicht  ^  oder  ja« 
deofalls  weniger  von  Seelenslöroog  befallen  wurden.  Besoodara  bolaa 
die  Scböler  der  beiden  obern  Klassen  der  2^cb4baussobiiie  aoSaUend 
wenige  Erkrankungen,  weil  sie  durch  ihre  geistige  Bef&bigug  in  dan 
Stand  gesetzt  waren,  sich  auch  in  der  Einzelnhaft  geistig  su  baaoMfligeQ 
und  vor  den  Gefahren  des  Alleinseins  mehr  im  sdifltaan«  Der  fyfm4ü 
Verbrechens  nach  zeigten  sich  bei  deo  SaelangeatSrten  folgeade  Ver^ 
hältnisse :  Von  den  Dieben  wurden  1  pCt*  seelengestort,  von  den  wegen 
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TödCiiog  Bestraften  10  pCl.^  wegen  Hochverraih  3  pCt.,  wegen  lleuterai 
5pCt^  wegen  Insabordination  4pCl.,  wegen  Raobea  SpCU,  wegen  Nolh- 
mcbl  3pCl. ;  wegen  Uordverftuohtts  IßpCt. ;  wegen  Vergiftang  33pCi. ; 
wegen  F&lacbung  SpCt« ;  wegen  Meineid  3pGt« ;  wegen  Brandstinaag  2pQ* 
-*  Die  fOnf  letalen  Formen  fallen  Qbrigens  wegen  der  geringen  Anaahl  der 
FUle  weniger  in  die  Wagsohale.  —  Das  erste  and  zweite  Halbjahr  ist  das 
gefihrliebate,  mit  der  Daner  vermindert  sich  die  Gefahr,  so  dass  nach  dem 
drillen  Jahre  nur  noch  0  Gefangene  erkrankten«  Die  gröaale  Versohlim- 
memog  and  Exacerbation  traten  an  hoben  Festagen  ein,  wahrscheianch 
in  Folge  der  Arbattslosigkeil,  and  im  Fröbling»  Als  eine  weitere  ganz 
besonders  wichtige  Ursache  der  Seelenstdrungen  bezeichnet  Q*  die 
Strafversob&rfnngen  in  der  Einzelhaft  —  den  Dunkelarrest  ond  die  Kost*' 
cinlziehang  —  welche  darch  das  Gesetz  vom  Jahro  1852  eingefOhrt,  aber 
in  Folge  der  ungQnstigen  Erfahrungen  zum  grossen  Thcile  wieder  ausser 
Gebraoch  gesetzt  worden  sind,  —  Als  erstes  Symptom  der  beginnenden 
Seelenstdrong  zeigt  sich  gewöimlioh  eine  tiefe  GemäikserseAälienmgy  die 
übrigens,  wenn  es  nicht  zur  Weiterentwicklung  und  zur  Aasbildung  wirk» 
lieber  Verstimmung  kommt,  für  die  Moralitfit  der  Gefangenen  von  dem 
grosslen  Erfolge  ist«  Daran  reiht  sieh  eine  grosse  ReizöarksUf  endlich 
stellen  sich  BaUuctHaiienen^  besonders  des  G.hörs  ein,  und  zulezt  tritt 
der  WaAnsmn  hinzu,  der  sich  meistens  als  Vergifiungs-  tmd  Verfol* 
gUMgstooAn  darstellt«  —  Bei  37  Seelengestörten  liess  sieh  behaupften,  dass  die 
Isolirong  die  einzige  Ursache  der  Erkrankung  gewesen  sei,  während  bei 
den  Uebrigen  noch  andere  Ursachen  mitgewirkt  hatten.  —  Ausser  diesen 
84  Fallen  von  Seelenstdrong  kamen  noch  7  Selbstmordversuelie  und  9 
gelongene  Selbstmorde  vor«  Von  jenen  84  Kranken  lit(en  68  an  Me* 
lanchoKe,  10  an  Tobsucht,  9  an  Wahnsinn,  3  an  Narrheit,  4  an  Bldd- 
sinn.  —  Schliesslich  gelangte  G.  zu  folgenden  Resultaten:^  1.  Die  dige- 
OMine  Disposition  des  Verbrechens  und  der  Gefangenschart  zur  Entwick- 
lung von  Seelenleiden,  sowie  individuelie  Anlagen  hierzu  erfahren  durch 
die  besondem  Wirkungen  der  Isotirung  eine  Förderung  ond  kommen 
«Her  ihrem  Einflüsse  eher  zu  Geltung.  2.  Seelenstdrungen,  die  aos^ 
schliesslich  Einfl&sen  des  Alleinaeins  zur  Last  faHeo^  biMen  in  den  im 
ZeUeagaftngpisse  Bruchsal  während  VI  Jahren  beobachteten  F&llen  die 
mtndera  ZabL  3.  Die  HftUte  aller  FUIe  hatte  einen  ganz  entschieden 
leiebleo  Charakter  und  die  nieisten  nahmen  den  gönstigsten  Verlauf  und 
Ausgang.  Das  Ueihmgsverbftltnisa  stellle  sich  auf  70pCt.  4.  Höhera 
BiMang  ond  die  geistige  Anregung  des  Schalwtarricbts  in  der  Stra^ 
analall  aelbat  achfttzten  vor  den  Gefahren  des  Alleinseins»  &•  Die  erste 
Zeit,  vorzugsweise  die  beiden  ersten  Ualbjahre  der  Einzethafl  begQnsti- 
gen  den  Aoabroch  von  Seelenstdrung  am  meisten,  wahrend  mit  der  Daoer 
die  Gefahren   der  Isolirung  sich    vermindern.    6.  Die  QualitSt   des  Ver* 
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brechens  wirkt  auf  die  Erzeogoog  von  Seeleostdrong  ii^  hertorragaodcr 
Weise  ein,  iodem  Diebe  (ehttmische)  weit  weniger  geflhrdet  sind,  ab 
(acute)  Mdenscballliobe  Verbrecfaer.  7.  In  Anbetracht  des  hohen  sittli- 
chen WerAes  der  durch  die  Einzelhaft  hervorgerafenen  Gemüthsersohflt- 
terong  fit  die  Besserung  des  Verbrechers  erscheinen  die  YorQbergehen- 
den  NaditheUe  und  Gefahren  (ttr  die  psychische  Gesnndheit  von  onler- 
geordneter  Bedentnng. 

Ueber  denselben  Gegenstand    mit   besonderer  Berücksichtigung  des 
ZellengefängMsse$  tu  MoabU  in  Berlin  schrieb  Ortloff   (Gotha  1861. 
—  Fror.  Not.  186KB.  U.  N.  16.).  ihm  scheint  es  vor  Allem  nofbwendig. 
zo  ergrAnden,   ob  der  StrMKng  ohne  einen  fttr  seine  Gesundheit  zu  be- 
fQrchtenden  Nachlheil  die  Einzelhaft  ertragen  könne.   Demnach  sind  nea 
eintretende  StrMinge,  deren  Vereinzelung  der  Arzt  bedenklich  findet,  der 
Einzelhaft  gar  nicht  zo  unterwerfen,  und  die  in  dieser  Haft  befindlichen 
derselben  zo  entziehen,  sobald  eine  Besorgniss  ffir  ihre  körperliche  oder 
geistige  Gesundheit  entsteht.  Oft  kenn  eine  zu  befürchtende  Gefahr  durch 
xeitweüiges  Versetzen  in  die  CoHectivhsftv  ermieden  werden,  es  empfiehlt 
sich  daher  die  Einrichtung,  dass  neben  den  Zellen   auch  LocalitSten  (Or 
Collectfvhaft  als  Ausnahme  beschafft,    und  beide  Systeme    in    einer  und 
derselben  Anstalt   durchgeführt   werden.    Die  Jahresberichte  von  Moabit 
ergeben,   dass  die  Erkrankungen    dort  nicht  ungünstiger   seien,   aTs  bei 
vielen  Handwerker-  und  Arbeite!^  Gemeinschaften,   und  die  Sterblichkeit 
nicht  grÖBSer,    als  in  den  Anstalten   mit  Collectivhaft  —  Ebenso  tmbe« 
gründet  ist  die  Ansicht,  dass  in  der  Einzelnhaft  mehr  GeisleskranibeiUn 
entstftnden,  als  in  der  Collectivhaft.  Dass  diess  bei  einer  nnzweckm&ssig 
durcbgeflihrten,  allzvstrengen  Isolirung  möglich  ist,  wird  Niemand  bestrei- 
fen;  seit  den  darin  gemachten  Erfahrungen  ist  jedoch  In  der  Durchflihr* 
tung  des  Isolirangssystenes  Vieles  anders   und  besser  geworden.  —  Es 
bt  testgestellt,   dass  die  meisten  Ursachen  der   Seelenstörongen  mit  der 
Hsft  in  keinem  Zusammenhange  stehen,  und  dass  fn  den  meisten  PUfen 
die  Disposition  schon  früher  vorhanden  war.    Oebrigens  sind    die    Tor- 
stetlongen von  der   Menge  der   durch  Oeftngnissleben    hervorgerufboen 
Seeienstörungen  meiatens  übertrieben ;    in   Moabit  Ist  von  1857 — 1866 
bei  einer   DurchschnÜtsfeahl   von  489  Gefangenen   ein  einziger    Fall  von 
Geisteskrankheit    vorgekommen,    der  das  Versetzen    in  eine  'ReRanstalt 
noth wendig  machte;  7  andere  FSIIe  von  Sinnestluschungen  worden  bald 
iMaeittgt.  —    Für  eben  so   unbegründet  halt    0.   die  Ansicht,   dass    iie 
Einaelhaft  wie  zu  Wahnsinn,  soaueb  m  Selbstmorden  führe,  indem  nach 
statistisehen  Daten   aueb  tn   dieser   Beziehung  kein   abweichendes  Ter- 
bMtniss  von  andern  Gefangnissanstalten  gefunden  vrird. 

Prof.  Uaickka. 
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4er  b.  lt.  Stattkalterei  im  5.  Jiniier  1860  Z.  65709, 

betreffend  dieVerrecLnang  der  Kra  nk  enhaus-V  er  pfle  gekosten. 

Da  sehr  bünfig  Fälle  vorkommen,  dase  die  von  den  Directionen  der 
öffentlichen  Kraakenhiaeer  eingesandten  KrankenTerpftegskoeten-Liqnida- 
iionen  nicht  mit  den,  d«rcb  den~  h.  o.  Bflass  Tom  10.  December^  1866,  Zahl 
62725,  Yorg^chriebenea  Doonmentefli  belegt  sind,  so  werden,  um  den  Lan- 
deefond  vor  nngebQ}irlichen  Anfordernngen  sn  bewahren,  die  ellgemeinen 
und  öffentlichen  Krankeaheilan stalten  angewiesen,  alle  gesetzHeh  vorge- 
zeichneten Bedingungen  genan  ea  erfüllen^  widrigens  man  nicht  in  der 
Lage  wäre,  die  Kostenliqaidationen  zur  Zahlung  anxaweisen*  Besonders 
ist  darauf  sn  sehen,  dass  schon  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  die  Vor- 
sichten beobachtet  werden,  welche  die  spfttere  Einbringong  der  unberich- 
tigten  Verpflegakosten  erleichtern.    £0  hat  daher 

1.  die  Abgabe  eines  Kranken  in  eine  öffentliche  Krankenanstalt» 
wo  es  immer  tbnnlieh  ist,  mit  einem,  die  Zuständigkeits-  und  Vermögens- 
Verhältnisse  des  Kranken  und  der  zur  Zahlung  fBr  ihn  gesetzlich  verpflich- 
teten Personen  genau  nachweisenden  Aufnahmsdocumente  zu  geschehen, 
welches  Document  insbesondere  bei  Dienstboten  und  Arbeitern,  die  weder 
Taglohner  sind,  noch  eginer  Ini)ung  angehören,  in  efnepi  von  dem  Arbatt*" 
geber  vollständig  auszufilllenden  Arbeits-Zeugnisse  besteht. 

2«  Bei  Kranken,  welche  sich  selbst  zur  Aufnabroe  melden  oder  ohne 
Docnmente  in  die  Anstalt  gebracht  werden  ,  hat  die  Krankenhaus-Direc- 
tkm    dia  Erhebnnir  obiflmr   Umstände   sogleich    nach   der   Aufnahme   des 

io  der  Zeit,  als  er  sich  noch  in  der  Pflege  be- 
I  Beibringung  dieser  Documente  nöthigenfalle 
de  zu  erwirken* 

luf  eines  jeden  VierteJ^ahres  zu  bewerkstelligen* 
berichtigten  Verpflegskosten  sind  dem  Berichte 
...^.  ^.^.  «..^  T^/.9•«u«.td  erwähnten  Aufnahmsdocumente,  welche  bei 
Dienstboten  and  den  sub  1)  bezeichneten  Arbeitern  genau  nachweisen 
mfissen ,  ob  dieselben  bei  ibrer  Abgabe  in  das  Krankenbai^s  noch  im 
Dienst  r^ßp*  fiixh/d'^  gestaaien  sind  oder  nicht,  sondern  auch  das  legale 
Armutszeugniss  der  Verpflegten  uod  der  zahJangiq)ffiehtigen  Anverwand« 
ten  oder  der  Meister  resp.  Dienstherren  nebsl  den  mit  Sorgfalt  nnd  Oe* 
nanigkeit  rerfassten  Aufnahmsprotokollen  bei^uschUespen,  widrigens  ein 
derartig  nicht  gehörig*  belegter  Kostehersntz  sogleich  ausgeschieden  würde« 
AssMrdtm  sind 
Ycrorim^  in  SmiUUsw«  M  ULXlIf«  1 
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4.  nebht  dem  GeaaiDinl&UfrVeise  der  aus  dem  betreffenden  Landes^ 
fonde  za  vergGtenden  Kosten  noch  die  nach  Kreisen  geordneten  Einzeln- 
ausweise  über  die  Kosten  jedes  Verpflegten  beizubringen. 

Im  Sinne  dieser  Andeutungen  wird  allen  öffentlichen  Krankenh&o* 
Sern  der  b.  o.  Erlass  vom  10.  December  1856,  Z*  62785,  in  Erinnerung  ge- 
bracht und  die  strengste  Binhaltuug  dieser  Voi^chriiten  aufgetragen. 


Kmdaacliwg  der  k.  k.  StaUlialterei  tmi  2.  Hin  1860, 

Z.  10159 

betreff^end  die   Verwendung    von   ausländischen  Apotheker- 
gehilfen in  den    österreichischen  Apo  theken. 

Seine  k.  k.  Apostolische  Majestät  haben  laut  h.  Mi nisterial- Erlasses 
vom  16.  Februar  1860,  Z.  4946,  mit  A.  h.  Entschliessutig  vom  10.  Februar 
1.  J.  das  in  Folge  A.  b.  Entschliessung  vom  2.  Jäner  1884  mit  Studien- 
hot commissions-Decrete  vom  15.  Jiner  1884,  Z.  125,  (Prov.  Ges.  S.  v.  J. 
1884  B.  16  8.  81)  erffossene  Verbot  der  Verwendung  ausländischer  Apo- 
thekor-Geliilfen  in  doterreiohtscb^d  Apotheken,  für  die  deutschen  Bundes- 
staaten aufzuheben  und  allergoädigst  zu  genehmigen  geruht,  dass  die 
aus  denselben  kommenden  Apotkeker^ehilfen,  wenn  sie  tiber  die  mit  gu- 
tem  Erfolge  dort  abgelegte  Tirocinial-  oder  eine  dieser  gleichkommenden 
Prüfung  sich  auszuweisen  vermögen,  als  Apotheker*6ehilfcn  in  österrei- 
chischen Apotheken  verwendet  werden  dürfen  und  nur  in  dem  Falle;  wenn 
derlei  Gehilfen  als  Provisoren,  Pikhter  oder  Besitzer  von  Real-  oder 
Personal-Apothekergerechtsamen  in  Oesterreteh  fungiren  wollen,  an  einer 
inländischen  Lehranstalt  vorerst  den  Magister-  oder  Doctor-Grad  der 
Pbarmacie  nach  den  für  österreichische  Pharmaceuten  bestehenden  Vor« 
Schriften  zu  erwerben  haben. 


KuKhiaisbug  ier  k  k.  Stattkaiterei  T«a  20.  Häri  1860  Z.  15012, 

bezüglich  der    Bestreitung    der    Impfanslagen    aus    dem 

Landesfonde. 
(LaD4esverordn.-Bl  1860,  V  St.,  N.  21.) 

Das  k.  k.  Ministerium  d.  Innern  hat  mit  deh  ErlSssen  vom  17.  Febr. 
1858  Z,  28982  und  v.  15.  September  1858  Z.  16878  und  neuerdings  mit  dem 
Erlasse  vom  18.  Mfrz  1860  Z.  8062  anzuordnen  befunden,  dass  alle  Impfiaus* 
lagen,  somit  auch  die  Meilengelder  der  ImptArzte  aus  dem  Landeefonde 
lu  beetreilen,  sonach  die  Gemeinden  zum  Tragen  der  Reisekosten  dieeer 
Aerzte  nidit  so  verhalten  sind. 


Stattkalterei-Kudmcking  tmi  3.  Mai  1860  Z.  22203. 

Hereinbringung    der    Krankenhauaverpflegskosteii 

iürLustsenchekranke. 

(Landesverordii.-Bl.    1860,  VI  S(.,  Nr.  82.) 

Laut  des  h.   Erlasses  des   Ministeriums   des  Innern  vom    1^.   AprH 

1860  Z.   12200  sind  Dienstgeber,  Meister  und   Innungen  echon   im   Sinne 
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der  lUem  Normen  znr  Ver^i^üton^  der  Krankenhausverpflegskosten  für  ihre 
an  Lustseticbe  bebandelten  Dienstboten,  Gesellen  und  Lehrjungen  nicht  ge- 
halten, und  es  hat  die  Ersatzleistung  ftlr  diese  früher  von  der  Kreiscon- 
currenjE  bestrittenen  Kosten,  insofern  dieselben  von  den  Behandelten  oder 
deren  alimentationspflichtigen  Angehörigen  nicht  eingebracht  werden  können, 
im  Sinne  des  h.  Min.-Erlasses  t.  6.  März  1855  Z.  6382  vom  Verwaltungs* 
jähre  1856  an  aus  dem  Landesfonde  zu  geschehen. 


Tci'tarAiug  4e9  Staatsministerians  w^m  11.  JUier  186t 

Ober  den  Betrieb  und   den    Uebergang  der  Apotheker-P  e  r* 

sonal-Gewerbe. 

(Reichsges.-Bl.  1861  St.  IV  N.  S.) 

8.  k.  k.  ap.  Majestät  haben  mit  Ah.  Entschl.  rom  5.  J&ner  1861  zu 
bewilligen  geruht,  dass  die  §§.  58  und  59  der  Gewerbeordnung  vom  90.  De- 
oember  1859,  Reich s-Gesetz-Blait  Nr.  227  in  den  Kronläudern  Oesterreich 
vntar  und  ob  der  Enns,  Salzbnrsr.  Steiermark,  KHrnthen,  Krain,  Görz  und 
Gradiska,  Triest  und  Istrien,  Tirol  mit  Vorarlberg,  Böhmen,  Mähren, 
Seblesiea,  GaHsien  mit  Rrakau  and  Bukowina,  Dalmatieni  auch  bei  den 
Apoihekergewerben  in  Anwendung  kommen. 


flroriw.  -  TerwclNig  des  Staats-,  Kriegs-  ud  PaliadttiiMerittMs 

nd  deroberstea  RediiiBgs-CMtr^llsliehArde 

YMS  t  iui  1861 

giHig  Air  Galizien,  die  Bukowina»  Mähren»  Schlesien,  Böhmen,  Ober-  und  Nieder- 
Otslerreicb,  Salzburg,  Tirol,  Vorarlberg«  das  Lombariisch-Yenelianische,  Steier- 
mark, Kirnthen,  Krain,  Görz  mit  Gradiska,  Triest  uod  Istrien 
mit  einem  Nachtrage  zu  der,  im  Reichs  Gesetz*Blatte  v.  J.  1860,  II.  Stück» 
Nr.  13,  enthaltenen  ^«Vorschrift  ftber  das  Benehmen  und  die  Vergtttungs- 
anspröche  bei  Behandlung  erkrankter  Mannschaft  der  Landarmee  durch 
Civtlärzte,  sowohl  in  Civilspitälern  als  bei  Hause/^ 

(Reichsgesetz-Blatt.  Jahrg.  1861,  St.  XXIX,  61.) 

Der  nachstehende,  vom  Kriogsministerium  mit  dem  Staats-  und  Po- 
lizeiministerium und  der  obersten  Rechnnngs-Controllsbeh5rde  vereinbarte 
Nachtrag  zu  der  Vorschrift  über  das  Benehmen  und  die  Vergütungsan- 
sprfiche  bei  Behandlung  erkrankter  Mannschaft  der  Landarmee  durch  Ci* 
vilSrztey  sowohl  in  Civilspitälern  als  bei  Hause,  wird  hiermit  zur  genauen 
Darnachachtung  verlautbart 

Nachtrag  zu  der  obenerwähnten  Vorschrift, 

Der  §.  5  dieser  Vorschrift  hat  den  Zusatz  zu  erhalten :  »,Diese  letz- 
tere ist  mit  der  halben  Kostportion  und  dem  Brote  zu  verpflegen,  wofür 
das  Civilspital  die  Vergütung  nach  dem  stipulirten  Pauschal-  oder  sonst 
liquidflhigen  Betrage  zu  erhalten  hat.'^ 

Dem  §•  12  ist  hinzuzufügen  : 

„Die  erwachsenen  Heil-,  Verpflegs- und  Transportskosten  werden  in 
solchen  Fällen  vom  UilitärSrar  vorschussweise  berichtiget,  uod  es  ist  Sache 
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der,  eine  solche  vorschussweise  Berichtigung  verfögenden  Militirbehörde. 
den  Ersatz  fur's  Aerar  von  den  Schuldtragenden  hereinzubringen«*' 
Der  §.  14  endlich  ist  zu  streichen  und  erhält  folgende  neue  Textirung: 
„Bei  verstorbenen  Soldaten  —  auch    bei  verstorbenen    Weibern  und 
Kindern  der  nach  der  ersten  Art  verheiratheten    Mannschaft  —  haben  die 
Gemeinden,  mit  jedesmaliger  Beischaffnng  eines   eigenen    Sarges,   dieselbe 
Beerdigungsart  wie  bei  ihren  armen  Gemeindegliedern  einzuhalten  und  die 
hieraus  erwachsenden  Kosten  —  wenn  deren  Vergütung  angesprochen  wer- 
den will  —  zum  Behule  der  Flüssigmachung  einer  solehen  Yeigfitiuig  ans 
dem  Milit&rlrar  mittelst  einer    von    ihrer  politischen   Oberbehörde  zu   be- 
stätigenden   Berechnung  nachinweieeo/' 


Gkm&ss  h.  Erlasses  des  Min.  d.  Innern  2.  Aug.  1860  Z.  28588  wird 
mittelst  Kundmachung  des  k.  k.  Slatth.  v.  27.  Aug.  186^  Z*  41902  die  Var* 
paekuQg  von  Surrog^ikafee  in  BlelfoiU  verliotmi. 


Erlass  lies  k.  k.  Kriegsiuusteriui  ?m  20.  Oetoker    1861. 

AMnderungen  in  derOrganisirung  der  feldirsilicheo  Branche« 

Se.  k.  k.  Apost.  Majestät  haben  laut  Verordnung  vom  80.  v.  M.  aber 
einen  allerunterthänigsten  Vortrag  mit  der  AllerhöchstenEntachliessmig 
ven  20.  Decemher  1661  nachstehende  AMndemngen  in  dar  O r  g  •  ai  e  i^ 
rung  der  feldirstlichen  Branche  und  im  Stande  der  Gar- 
nisonsspitäler allergnadigst  anzubefehlen  geruht: 

1.  Der  Stiind  der  Feldärzte  bei  den  Garnisonsspitälern  und  den  FeM- 
spitals- Anstalten  ist  derart  zu  erhöhen,  dass  jede  Abtheilung  von  beilftoflg 
150  Kranken  einen  Regimentsarzt  als  Chef-  oder  Primararzt  und  efnea 
Oberarzt  als  Secundärarzt  erbalte.  Ueberdiess  werden  Jeder  Sp'talsabthei* 
Inng  zwei  Hilfsindividuen  (Spitalsgebilfen)  zugewiesen. 

2.  In  Padua,  Vicenza,  üdine  und  Ofen  werden  aelbstständige  Gar- 
nison sspitäler  errichtet. 

d.  Im  Kriege  haben  die  bei  den  Feldspitälern  als  Chefärzte  einge- 
theilten  Regimentaärzte  auf  die  Zeit  dieser  ihrer  AnateUnag  die  G^bühreo 
eines  Stabsarztes  zu  beziehen. 

4.  Die  im  Kriege  ausmarschircnden  Grenzregimenter  haben,  da  der 
im  Frieden  zum  Stabe  gehörige  Regimentsarzt  im  Lande  verbleiben  mnsa 
einen  zweiten  Regimentsarzt  als  Chefarzt  der  Feldbataillone  zu  erhalten 
damit  bei  den  im  Felde  stehenden  Grenzregimentern  der  feldärztliche  Per- 
eonalstand  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Linien-Infanterie-Regimentem 
hergestellt  werde. 

5.  Die  Zeit  der  Probe-Dienstleistang  för  einen  in  feldärztliche  Dienste 
tretenden  graduirten  Civilarzt  wird  auf  drei  Monate  herabgesetzt  Civil* 
Wundärzte,  welche  als  Unterärzte  angestellt  zu  werden  wünschen«  sind 
ebenfalls  za  einer  dreimonatlichen  Probe-Dienstleiatung  in  einem  der  Gar* 
nisonsspitäler  verpflichtet.  Während  dieser  Probe- Dienstleistung  haben  die 
Ersteren,  wie  bisher,  die  GebQhren  der  Unterärzte,  die  Lezteren  ein  Ad- 
jutum  von  monatlichen.  21  Gulden  österreichischer  Währung  nebst  den 
übrigen  Bezügen  eines  Unterarztes  zu  erhalten 
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6.  Die  gradnirtaii  Feldirsie  f^n»  Ober-SUbearste  1.  Kktsse  abwErts 
eiiMahliessig  der  Ober&rste  haben  unter  allen  Verbiltnieaen  jene  Gebfihrea 
SB  erbakepy  wel^e  di^enigen  Offisi^e*  mit  denen  sie  in  gleichem  Range 
stehen«  beaieben,  mit  Ansnahme  der  selbfitverelindlich  anders  normirten 
Fonrage-Portionen.  Da  dieselben  laut  Grebühren-Reglement  ohnehin  mit 
den  iqoiparirenden  Offiners-Chargen  in  allen  Qbrfgen  Oeböhrs-Bobriken« 
mii  alleiniger  Anenahme  des  Qoartier'AeqBivalents  för  die  Station  Wien 
xkiehgdbaltcn  sind,  sobezieht  sich  diese  Bestimmung  lediglioh  anf  dieses 
Quartier* Aeqoivaleni,  welches  sonach  von  den  Feld&rsten  der  beseichne- 
ten  Kategorien  vom  nichsten  Zinstermine  aogeiansreo  nach  dem  für  fdie 
gleiehgestelHen[Otfiziersgrade  bestimmten  höheren  Ansmaass  sn  empfangen 
iein  wird* 

7.  Die  snbaltemen,  d.  i.  die  nicht  mit  dem  Doctor-Diplome  versehe- 
nen Feldirzte  haben  einen  abgesonderten  Status  zn  bilden,  dessen  rangs- 
Sitere  H&lfte  die  Charge  der  Ober-Wundftrzte,  die  jünsrere  aber  die  der 
UnteH^rzte  nrofasst ;  es  haben  jedoch  beide  Charjicen  eine  gleiche  Dienst- 
Mgtmnf^,  Die  Ober-T^undärzte  erhalten  die  Gebühren  eines  Unterliente- 
nants  1  Classe,  die  ünterSrzte  die  Gage  eines  Unterliea^enants  2.  Classe 
anter  Belassnng  der  übrigen,  bisher  für  Unterftrzte  systemisirten  Gebühren 
nnd  nnter  Versetzung  derselben  in  die  11.  DiStenclasse.  Den  Ober-Wnnd- 
irzten  nnd  Unterärzten  wird  statt  der  goldenen  Litzen  anf  den  Aerrael- 
anftchlSgen  ein  goldener  Stern  am  Kragen,  den  Unterärzten  aber  gleich 
den  Ober- Wundärzten  anch  das  goldene  Porte-^p6e,  die  goldene  Kuppel 
nnd  Hntrosen  bewilligt. 

8.  Die  Mäntel  sämmtlicher  Feldärzte  sind  mit  schwarzem  Passepoil 
cn  Tersehen. 

9.  Znr  Yerrichtnng  der  niederen  chirnrgischen  Dienstleistungen  nnd 
znr  Besorgung  der  ärztlichen  Schreibgeschäfte  wird  ein  eigener  Stand  von 
Spitalsgehilfen  gegen  gänzliche  Ausscheidung  der  dermalen  noch  vorhan- 
denen feldärztlichen  Gehilfen  crcirt.  Diese  Spitalsgehilfen  sind  aus  den 
intelligenteren  Leuten  der  Sanitätskompagnien  nnd  des  Spitalsstandes  ftir- 
ruwählen,  in  d'^n  grösseren  Gamisonsspitälern  für  ihren  Beruf  systeraa- 
tisdi  heranzubilden,  und  im  Frieden  in  den  Garnisons-  und  Truppenspi- 
tälem,  im  Kriege  aber  in  den  Feldspitals«Anstalten  zu  verwenden.  Die 
Bedingungen,  welche  an  die  Aspiranten  um  Spitalsgehil  Ten -Posten  ge- 
stellt werden,  sind :  a)  tadellose  Condnite,  b)  lediger  Stand,  c)  Kenntniss 
der  deutschen  Sprache,  sowie  des  Lesens  und  Schreibens  in  dieser  Sprache, 
d)  die  erforderliche  physische  Kraft  für  ihre  Dienstleistang,  und  e)  Frei- 
heit von  erheblichen  körperlichen  Gebrechen,  welche  ihrem  Berufe  hin- 
derlieh sind.  Die  Dauer  der  Probe-Dienstleistung  wird  für  dieselben  auf 
6  Monate  festgesetzt,  während  welcher  Zeit  sie  von  den  Spitalsärzten  in 
ihren  künftigen  Obliegenheiten  zu  unterrichten  sind-  Nach  Ablauf  der 
Probezeit  ist  von  den  Spitälern  den  Landes-Generaleommanden  und  be- 
ziehungsweise dem  Kriegsministerium  über  die  betretenden  Aspiranten 
nraständlich  Bericht  zu  erstatten,  wornach  sodann  von  Letzterem  die  Er- 
nennunsr  der  geeigneten  zu  Spitalsgehilfen,  jedoch  unter  Aufirechthaltnng 
ihrer  Militär-Dienstpflicht  erfolgt*  Die  als  nicht  geeignet  befundenen 
Aspiranten  haben  zu  ihren  Truppenkörpern  einzurücken.  Die  Spitalsge- 
bS&n  rangiren  in  die  Kategorie  der  Militär-Unterparteien  und  bilden  einen 
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Concretaal-Statas,  welcher  za  gleichen  Theilen  in  2  Classen  zerfällt.  Be- 
Küglich  ihrer  GebQbren  sind  sie  den  Stabsfeldwebeln  8.  and  4.  Classe  in 
der  Art  gleichgestellt,  dass  die  1*  Classe  der  Spitalsgehilfen  alle  Grebüh- 
ren  der  Stabsfeldwebel  8.  Classe,  nad  die  Spitalsgehilfen  2.  Classe  aHe 
Gebühren  eines  Stabsfeldwebels  4.  Classe  erhalten*  Die  SpitalsgehtlfeQ 
sind  in  der  Regel  in  den  Spitalsgehänden  zu  beqaartieren  nnd  haben  ge- 
gen £rlag  des  jew  iUgea  Menage-Geldes  die  ganze  ordin&re  Spitals-^Kost- 
portion,  jedoch  ohne  Brot  sa  erhalten.  Die  Uniform  der  Spitakgefaüfea 
hat  zu  bestehen  in  einem  Waffenroeke  von  graa-melirtem  Tache,  mit 
lichtblauem  Kragen  und  Aufschlägen,  gelben  Knöpfen,  Pantalon  tob 
blauem  Tuche  mit  weissoa  Passepoil,  Hut  wie  die  Feld&rste  mit  Fe* 
derbursoh,  jedoch  mit  seidenen  Rosen,  Lager-Kappe  von  graaem  Tuche 
mit  seidener  Schnur  und  Rose,  Schleppsäbel  mit  schwarzlackirter  Kuppel 
und  seidenem  Porte- öpöe,  Mantel  wie  die  Infanterie,  mit  lichtblauem  Passo- 
poil.  Als  Distinctionszeichen  haben  die  Spitalsgehilfen  1.  Classe  drei  sei- 
dene Sterne  und  ein  seidenes  Börtchen  am  Kragen,  die  der  2.  Classe  drei 
seidene  Sterne  ohne  Börtchen  am  Kragen.  Bezüglich  ihrer  Dienstleistang 
unterstehen  die  Spitalsgehilfen  den  Feldärzten,  hinsichtlich  der  Disciplin 
dem  Spitalscommando.  Gleich  den  Unteroffizieren  der  Armee  haben  die 
Spitalsgehilfen  die  Berechtigung  zur  Erlangung  einer  Civil-Staatsbedien- 
stung.  Bei  der  definitiven  Anstellung  in  der  Charge  eines  Spitalsgehilfea 
gebührt  dem  betreffenden  Individuum  zur  Anschaffung  der  Uniform  ein 
Equipirungsbeitrag  von  60  fl.  österreichischer  Währung,  welcher  mit  dem 
ganzen  Betrage  ein  für  allemal  zu  erfolgen  ist.  Bezüglich  der  übrigen 
Friedens-,  dann  Bereitschafts-,  Kriegs-  und  Versorgungs-Gebühren  smd 
die  Spitaisgehilfen  gleich  den  übrigen  MiKtär-Unterparteien  zu  behandeb. 
Die  gegenwärtig  angestellten  feldärztlichen  Gehilfen  werden  bis  zur  völ- 
ligen Ein-  und  Durchf)3hrung  des  Institutes  der  Spitaisgehilfen  bei* 
behalten. 
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lericht  After  die  (entttmuMg  des  Yerdm  praktisdier  Aente 

k  ftrtg. 

Wi|:  haken  es  für  unsere  Pflicht^  die  Aufmerksamkeit  der  Aerste 
Präge  auf  einen  Verein  zu  lenken,  der  seit  October  1860  seine  Th&tig- 
keit  begonnen  und  am  26.  Juli  1861  die  Allerhöchste  Genehmigung  Sr. 
k.  k.  Aposi,  HiQestAt  erhalten  hat. 

Nfthere  Aufschlüsse  geben  die  Statuten  und  der  Secret&r  Herr  Dr. 
Kma^uel  PHbram.  Nr«  548—1. 

In  keinen  Stande  wie  in  dem  ärztlichen  wird  das  Bedürfniss  leb- 
hafter gefühlty  einen  Vereinigungspunct  fUr  gegenseitige  Ann&herung  zu 
besitzen.  —  Der  Umfang  des  Wissens,  welches  die  Thfttigkeit  des  Arz- 
tes leiten  soll,  ist  'so  itaermeeslicb,  das  Oebiet  seines  Handelns  ist, 
gleicfa  dem  Leben  seH>8t^  das  die  Objecte  dazu  bietet,  so  wandelbar,  so 
ewig  neu  in  neuen  Bftthseln  und  neuen  Fragen,  dass  die  geistige  Kraft, 
das  Drtheil  und  die  Zeit  des  Einzelnen  nicht  auslangen,  auch  nur  ein 
auserwftbltes  Fachstudium,  geschweige  denn  das  Ganze  zu  überwältigen. 
Ein  wohlgeleitetes  Yereinsleben  aber  ist  das  geeigneteste  Agens,  wie 
fOr  jede  Wissenschaft,  sp  insbesondere  für  Naturwissenschaften  und  Me* 
diein  zuifi  gegenseitigen  Ausgleiche  wissenschaftlicher  Lücken,  zur  An- 
regang  neuer  und  richtigerer  Anschauung,  aufmerksamerer  Beobachtung 
und  geistiger  Selbstthät  igkeit.  —  Die  ärztlichen  Fachgenossen,  und 
lUiter  ihnen  insbesondere  die  praktischen  Aerzte,  benOthigen  jedoch  auch 
in  einer  anderen  Beziehung  eines  kräftigen  Bindemittels.  In  der  Erfül- 
hing  ihres  gemeinsamen  BerufszwecJ&es  werden  die  Einzelnen  über  Stadt 
naft  Land,  und  in  Grosstädten  unter  die  Masse  der  Bevölkerung  zer* 
sprengt«  Ausser  dem  Krankenbette  gibt  es  wenige  Berübrungspuncte, 
welche  sie  susemmenfübren,  wenn  diess  nicht  sonst  durch  porsünliche 
oder  aosser&rztliche  Beziehungen,  Sohulfreundschaften  etc.  vermittelt  wird. 
Die  Aerzte  unserer  Hauptstadt,  des  Sitzes  einer  der  ältesten  üni- 
versitätea,  so  vieler  grossartiger  Heilanstalten,  und  einer  ärztlichen  Schule, 
auf  deren  wohlbc^ündeten  Ruf  im  In*  und  Auslande  wir  mit  freudigem 
Stotie  blickeOy  erfreuten  sich  bisher,  aus 9er  dem  officiellen  Verbände 
die.  Doctoreo  -  Collegiume  ke^ier  anderen  Association.  —  Diese  Ver- 
biDdimg  i9^  abgefehen  von  ihrer  legalen  Begründung,  eine  unbedingte 
Nel)btwes4igk^it ;  sie  ist  an  und  für  sich,  und  durch  ihren  gewählten 
Obn^ann^  dfq  Decm  die  m^türliche  Vertretung  des  Standes  [gegen - 
Miscellen,  Bd.  LXXIlL  1 
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aber  den  anderen  Ständen,  gcgenQber  der  Universit&t  und  der  Begierimg; 
der  vereinigende  Knotenpunct  s wischen  den  Aer^ten  in  and  ansaer 
der  Hauptstadt.  —  Ihre  monatlichen  Yersammlnngen  sind  der  Fiats  für 
Mittheilnngen  wichtiger,  wissenschaftlicher  Erfahrungen,  fOr  die  YerOffent- 
lichang  von,  den  ganzen  Stand  betreffenden  Begebenheiten,  Gesetcerlfts- 
sen,  sanitären  und  anderen  Regiemngsmassregeln,  für  die  Bakanntge* 
bang  der  Gebahmng  mit  Fonden,  die  in  einer  directen  Besiehang  zur 
Facultät  stehen  etc.  Diese  Yersammlnngen  sind  and  bleiben,  sowie  der 
gemeinsame  Yerband  des  medicinischen  Doctoren-  Cdlegiams  selbst,  on- 
entbehrlich ;  sie  können  sich  aber  nicht  aaf  detaillirtere  Besprechangen  und 
Disenssionen  einlassen. 

Das  ist  es  jedoch  eben,  was  den  Aerzten  and  insbesondere  den  prak- 
tischen Aerzten  gerade  Noth  thnt,  and  darin  liegt  aach  die  Nothwen« 
digkeit  einer  eigenen  Yerbindnng  derjenigen,  welche  dieses  Be4ürfniafl 
fühlen.  Wohl  jedermann  wird  sich  eher  bewogen  finden,  seine  Erfahran- 
gen,  wissenschaftliche  Fragen  und  Zweifel,  sowie  selbst  andere  Interes- 
sen in  einem  Kreise  vorzubringen,  der  gewissermassen  seine  eigene  Wahl 
ist,  —  dessen  Mitglieder  ihm  d^  Mehrzahl  nach  näher  bekannt  sind, 
und  es  noch  mehr  werden  im  Yerlaufe  öfterer  Zusammenkünfte.  Selbst 
der  Zurückhaltende  wird  seine  Scheu  eher  überwinden,  und  an  der  Dis- 
cussion  Antheil  nehmen,  wenn  er  sich  im  engeren  Kreise  freundlick 
gesinnter  Fachgenossen  befindet.  Mancher  wird  angeregt  durch  die  Lei- 
stungen anderer  Collegen  und  dadurch,  dass  er  sich  gewissermassen  y&c- 
bunden  fühlt,  für  die  Zwecke  des  Yereines,  dessen  Bestehen  er  aas  ei- 
gener Wahl  als  Theil  unterstützt,  auch  das  Seinige  beizutragen. 

Die  Theilnahme  an  den  Plenarversammlungen  der  Facultät  aber 
wird  durch  das  Bestehen  eines  derartigen  mehr  geschlossenen  Yereines 
nicht  nur  nicht  erkalten,  sondern  sie  wird  im  Gegentheile  eine  erhöhte 
werden,  indem  ihnen  durch  den  Yerein  sogar  mehr  und  neue  Kräfte  ond 
Sprecher  zugeführt  werden  dürften. 

Die  innige  üeberzeugung  von  der  Wahrheit  des  oben  Gesagten 
war  es  nun,  welche  die  ersten  Begründer  des  Yereins  praktischer  Aerste 
in  Prag  ermuthigte,  an  die  Ausführung  des  von  ihnen  und  Anderen 
schon  lange  gehegten  Wunsches  zu  gehen.  Eine  ungezwungene  Annllie- 
rung  der  Collegen  im  wissenschaftlichen  und  geselligen  Yerkehre»  mög- 
lichste Freiheit  der  Yerbindnng  und  Gleichstellung  der  Mitglieder,  mög- 
lichst milde  Schutzmassregeln  zur  Yerhinderung  von  Beimischung  stören- 
der Elemente,  die  vereinte  aufrichtigö  Bemühung,  nach  Kräften  wis- 
senschaftliche und  sociale  Interessen  zu  fördern,  —  das  waren  die  Ziele, 
die  gleich  von  den  ersten  Theilnehmern  des  Yereines  erfasst,  und  bisher 
unverrückt  im  Auge  gehalten  wurden.  Ein  freieres  Yereinsleben  war 
unter  uns  eine  ungewohnte  Sache,  demnach  waren  auch  die  Anfänge  an- 
seres  Yereins  schQchtern  genug.  Die  Theilnehmer  mussten  so  zu  sagen 
erst  gross  gezogen,  —  hier  Mangel  an  Zuversicht  für  den  Erfolg, 
dort  divergirende  Ansichten  überwunden  werden.  Das  wahrhafte  Be- 
dürfniss  einer  solchen  Yerbindnng  zeigte  sich  indessen  schon  durch  die, 
gleich  nach  den  ersten  Yersammlnngen  oder  Zusammenkünften  sieh  raseh 
steigernde  Anzahl  der  theilnehmenden  Collegen.  —  Man  hatte  sieh  noch 
nicht  vollständig  über  die  Zwecke  und  die  Einrichtungsform  des  Yerrines 
geeiniget,  und  doch  wachsen  ihm  stets  neue  und  eifrige  Kräfte  so. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


M  i  8  c  e  I  I  e  ft.  t 

Die  tcisfensckaftlicäen  Vorträge  wurden  immer  anregender,  mid  die 
Discassion,  welche  in  dem  anfänglich  ganz  kleinen  Ejreise  nataiiich  un- 
behindert lebhaft  war,  bQsBte  durch  die  Erweiterung  desselben  durchaus 
nichts  an  Lebendigkeit  ein,  weil  dieselbe  eben  allmälig  geschah.  Den 
Charakter  mer  vorwaltend  geselligen  Zusammenkunft  verloren  übrigens 
die  yersammlungen  auch  später  nie.  Schon  in  dem  freiwilligen  Beitritte 
der  neuen  Mitglieder  einerseits,  und  in  der  freien  Wahl  derselben  durch 
die  bereits  dagewesenen  andererseits,  liegt  gewissermassen  ein  gegensei- 
tiger freundschaftlicher  Akt,  der  ein  yertrauliches  Entgegenkommen  zu 
▼ermitteln  geeignet  war  und  ist.  — 

Die  ersten  Anfänge  des  Vereins  fallen  in  den  Monat  November 
1860.  Es  wurde  durchaus  nichts  erzwungen ;  der  Verein  entwickelte  sich, 
so  zu  sagen,  von  sich  selbst ;  es  wurde  ihm  gewissermassen  eine  freie 
Bewegung  selbst  bei  seiner  Entwickelung  gestattet  Der  Beschluss,  einen 
Verein  zu  constituiren,  folgte  aber  auch  von  selbst  als  eine  Nothwendig* 
keit,  da  derselbe  durch  die  sich  stets  mehrende  Anzahl  und  Theilnahme 
der  Mitglieder  de  facto  schon  gegründet  war. 

Die  Vorträge  und  MiUheüangen  waren  zumeist  mit  Demonstrationen, 
tbeils  von  Apparaten  und  Instrumenten,  tbeils  dßr  Elrankheitsprodukte 
oder  der  bezüglichen  Kranken  selbst  begleitet.  —  Im  G-anxen  kamen 
in  den  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1861  gehaltenen  40  Versammlongeii 
52  Gegenstände  zur  Mittheilung  und  Debatte,  und  wurden  22  Kranke 
vorgeführt.  Unter  Anderein  wurden  die  neuesten  Fortschritte  der  La- 
ryngo-  und  Rhinoskopie,  einige  neue  Apparate  zut  Eauterisirong  im 
Kehlkopfe,  die  Demonstration  eines  Larynxpolypen,  di  e  Anwendung  der 
Ophthalmoskopie,  die  Construirung  eines  entsprechenden  A^roskops  und 
die  Versuche  damit  zur  Entdeckung  von  Eiterkörperchen  in  der  Luft, 
Murrey's  Sphjgmograph,  |der  Hörapparat  Purkynö's,  und  andere 
dwlei  Apparate  besprochen  und  demonstrirt,  Mittheilungen  gemacht  über 
ein  Experiment  Professor  Pettenkofer's  betreffend  die  Porosität  von 
Backsteinwänden,  über  Prof.  Schiffs  anatomische  Ergründung  A^  so- 
genannten Geisterklopfens,  und  die  praktische  Anwendung  von  Bemak's 
CQDStantem  Strome. 

Es  worden  ferner  durch  entsprechende  Vorträge  und  häufig  auch 
durch  Vorführung  von  Kranken  Discussionen  angeregt  über  die  Bedeo- 
tung  und  Nosogenie  des  sogenannten  weichen  Hinterkopfes,  über  Kehl- 
kopfscroup,  Echinococcus  der  Leber  und  der  Lungen,  Betroperitonealge- 
schwülste,  Psoasabscess ,  Carcinome  der  Leber,  der  Milz  und  Zunge, 
Pyaemie  und  Septicaemie,  über  Rachitis  und  insbesondere  über  ihrehere- 
ditaere  Fortpflanzung^  über  Fälle  von  Lungenhernie,  Tetanus,  Bright'scher 
Nierenentartung,  Typhus,  Exanthemen,  von  sogenannter  essentieller  Läh- 
mung bei  Kindern,  von  Paraljsis  agitans,  vorübergehender  Amblyopie, 
Diabetes  mellitus  etc. ;  über  die  Diagnose  der  Tuberculose  in  frühen 
Stadien,  Diagnose  der  Syphilis,  über  Syphilisation,  über  eine  epidemische 
Bindehaut- Blennorrhoe  unter  den  Findlingen  in  &epy  und  die  Therapie 
der  Augenblennorrhöe  im  Allgemeinen,  über  Darmincarceration  und  Bauch- 
schnitt,  über  den  Einfluss  der  Milch  von  tuberculosen  Müttern,  respective 
Hutterthieren  auf  die  Gesundheit,  über  die  Lungenprobe,  über  Leben 
und  Lautbildung  bei  Neugebomen,  bei  Lungenatelektasie  angeborne  Miss- 
büdungen,  Conceptaon  nach  einem  epileptischen  Anfalle,  über  die  Coca, 
Penghawar  Djambi  etc. 
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Im  Geriete  der  exUmen  Pathologie  fanden  ferner  Vortrige  Statt 
betreffend  einige  interessante  Bildnngsanomalien  der  m&nnlichen  Gesdüechte- 
th^ile,  einige  forensisch  und  chirurgisch  wichtige  Be&inde  an  Scb&dehi| 
meriLwQrdige  FftUe  von  Harnblas  enstein ,  Ljraphangiektasie ,  Ektppie  der 
Blase,  Kopraria,  imperforirten  After,  Mastdarmkrebs,  Elephantiasifl  scroti, 
die  Textur  und  Genese  der  Neubildung ;  von  fremden  Körpern  im 
Kehlkopfe,  Entleerung  eines  grossen  Concrementes  durch  den  Mund,  Eni« 
stehen  von  Ekzem  der  männlichen  Genitalien  durch  ein  Cosmeticam  etc. 
—  Bezüglich  der  operativen  Heilvorg&nge  worden  nebst  vielen  Fällen, 
welche  in  den  oben  angeführten  mit  inbegriffen  sind,  Mittheilungen  wsä 
iingen  und  meist    gleicl  F&lle 

ML  eingeleitet    Über  di«  q,    die 

)jection,  Transfusion,  Qnter- 

Operationsmethode  im  ?iro- 

gung  von  Gelenkswun^  Dem- 

ne  Heilung,  über  Aef:  ,  Über 

tasten,  der  Warzen,  F  le  etc. 

immlungen  wurde  für  i  Mitt- 

woch von  6%  bis  8  Uhr  Abends,  —  vom  W  t    auf 

den  ei*sten  Mittwoch  jeden  Monates  von  5  bis  <  gesetzt 

Es  wurde  endlich  von  einem  gewählten  <  thourfs 

bearbeitet,  m    den  einzelnen    Versammlungen  ^athen. 

tfflfd  sodann  die  nOthfgen  Schritte  bei  der  hoben  Landes-  Regierung  zur 
"Erlangung  der  Allerhöchsten  Genehmigung  eingeleitet.  Nachdem  die  Aller- 
höchste Bestätigung  der  Statuten  des  Vereines  herabgenähert,  wurde  der- 
selbe für  constituirt  erklärt,  und  die  Wahl  des  Vereins  Sekretärs  für  das 
Vereinsjahr  1861  —  1862  vorgenommen,  dessen  Beginn  mit  jenem  des 
Studienjahres  zusamroenfsllen  zu  lassen,  die  Versammlung  beschlossen  hat. 
Die  Anzahl  der  wirklichen  Mitglieder  ist  jetzt  bereits  über  fünfzig 
gestiegen.  Was  aber  die  Lebhaftigkeit  der  Theilnahme  derselben  an  den 
wissenschaftlichen  Vorträgen  und  Debatten  der  Gesellschaft  anbelangt, 
so  hat  ein  jeder  College  die  Gelegenheit,  sich  selbst  hievon  zu  über- 
zedg«n,  da  die  Einführung  von  Gästen  keiner,  wie  immer  gearteten  Be- 
schränkung unterliegt.  —  Der  Verein  der  praktischen  Aerzte  hat  essidi 
ehdKdi  gleich  von  allem  Anfange  her  zur  Regel  gemacht,  keine  dfrec- 
ten  Aufforderungen  zum  Beitritte  von  Vereins  wegen  ergehen  zu  lassen, 
und  es  wird  über  die  Aufnahme  eines  jeden  wirklichen  Mitgliedes  durch 
i^tSmmennmehrheit  entschieden. 

Dr.  Rüler  p,  Hittershain. 
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Persooaliei. 

Dr.  Spaeth,  bisher  Pro£  d.  Gebartshilfe  an  der  Josefs- Akademie 
worde  sum  P^fessor  desselbe  Faches  und  Dr.  Lud.  Schmarda,  froher  zum 
Pro£  der  Zoologie  fQr  I*rag  bestimmt,  zum  ord.  Professor  desselben  Lehrfaches 
an  der  Wiener  Universitit  ernannt  —  Die  beiden  durch  die  Polonisirung 
der  Krakauer  Hochschule  disponibel  gewordenen  Professoren :  Dr.  Richard 
H  eschel,  und  Dr.  C.  A.  Voigt  wurden,  der  erstere  als  Professor  der 
pathol.  Anatomie  an  die  Chirurg.  Lehranstalt  in  Graz,  der  letstere  als 
zweiter  Professor  der  Anatomie  an  die  Wiener  Hochsehule  verseist.  — 
Durch  Allerh.  Entschliessung  vom  19.  November  1861  wurde  Dr.  P  is  s  I  i  n  g 
zum  Prof.  der  medic.  Klinik  in  Olmütz  und  anm  Primirarzte  am  dortigen 
allg.  Krankenhaaseernannt'Die  Spitalvorsteherstelle  daselbst  wurde  dem  älte- 
sten Primarärzte  und  Professor  der  Geburtshilfe  Dr.  Moschner  verliehen. 

Dr.  Aog.  Herr  mann  habllitirte  sich  als  Privatdocent  der  Ortho- 
paedie  an  der  hiesigen  Hochschule  und  erlangte  bereits  die  ministeriale 
Bestätigung.  ^  Dr.  Job.  M  n  s  i  1  wurde  zum  zweiten  Assistenten  der 
pathologisch  -  anatomischen  Anstalt  ernannt. 

In  der  Sitzung  des  Prager  Stadtverordneten-Collegiums  vom  80. 
October  wurde  die  Sjstemisirung  eines  9.  Bezirksarztes  beschlossen  uad 
diese  Stelle  ^n  Dr.  Fr.  Bolze,  der  sich  bereits  seit  mehreren  .Jahren  der 
unentgeltlichen  st&dtischen  Sanitfttspfiege  gewidmet  hatte,  Gbertragen.  — 
Dr.  August  Breisky,  emerit.  Assistent  der  Lehrkanzel  für  pathol.  Anato- 
mie,  wurde  zum  ordinirenden  Arzte  des  neu  creirten  Prager  Handlongs- 
spitals;  und  Dr.  Heinrich  Saar  zum  Primarärzte  des  Prager  israelitiBcheQ 
Krakenhauses,  Dr.  Popper  zum  Secund&rarzte  gewählt. 

Regierungsrath  Prof.  Adolf  Fick  wurde  an  die  Stelle  Moleschoti'i 
als  Professor  der  Physiologie  in  Zürich  Dr.  C.L  Wagner  bisheriger 
Professor  extraord.  in  Leipzig  als  Prof.  Ordinarius  nach  Erlangen  berufen. 
—  Dr.  Betzold,  früher  Assistent  des  Prof.  du  Bois  Reymondin 
Berlin  ist  in  seinem  24.  Lebensjahre  zum  ord.  Professpr  der  Physiologie 
in  Jena  ernannt  worden. 


In  Triest  starb  am  14.  October  1861:  Dr.  von  Ve.s  t,  Landesmedi- 
cinalratb. 

In  Paris  am  10. November  i  I-Jidor  Geoffroy  8t  Hilaire,  Prof.  der 
Zoologie  und  Director  des  natarbistor.  Museums  nach  kurzem  Unwohlsein, 
56  J.  alt. 

In  Turin  am  18.  November :  Alex.  R  i  b  e  r  i,  Senator,  Prot  d.  Chirurgie 
und  Leibarzt  des  Königs  und  der  k5n.  Familie. 

Zu  Whitchurch,  Oxon,  am  J8.  November:  Sir  John  Forbe  s  ,  Arzt 
des  k.  Hauses  in  seinem  74.  Jahre«  Daa  gröaste  Verdienst,  welches  sich  der- 
selbe erworben  hatte,  besteht  wohl  darin,  dass  er  durch  die  Uibersetzung 
von  La  e  nn  e  c's  und  A  u  e  n  b  r  u  g|g  e  r*  8  Werken  (1831)  der  physikalischen 
BiiM^el.  Bd.  LXXHl.  2 
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Diagnostik  in  England  Etfigang  yerscbafli  kat«  Sonit  ist  er  ala  Mitarbeiter 
der  (^clopaedia  (/  practical  medic.,  so  wie  als  Begründer  der  British  and 
foreign  medical  Review  und  durch  mehrere  andere  wissenschaftliche  Lei* 
stnngen  bekannt* 

Von  Mitgliedern  der  Prager  medicinischen  Pacnltit  starb :  Am  7. 
Jänner  1802  in  Tabor:  Dr.  Johann  Marek,(prom.  aml8w  JaailS36)  Sudt-» 
Gerichts-  und  Communalarzt,  51  Jahre  alt,  an  Waasersocht  in  Folge  organi- 
schen Herzfehlers«  ' 

Impfergebnisse  Hi  Böhmen  während  des  Jahres  1860.  Von  798  Irapfirzten 
wurden  155^8  Impfbedürftige  der  Schatzpockenimprunganterzogen.  Ua* 
geimpft  blieben  1669  impfffthige  Individuen.  Die  Ursache  der  unterbliebe- 
nen Impfung  war  meistens  in  Krankheitszustinden  gelegen.  Impf  Verwei- 
gerungen kamen  nicht  vor.  Echte  Scbutzpocken  kamen  bei  154013,  unechte 
bei  670  Impflingen  zum  Vorschein;  bei  126  blieb  der  Erfolg  wegen  nicht 
vorgenommener  Revision  unbekannt.  Die  Kosten  der  Impfung  beliefen  sich 
auf  28.200  fl.  18V,  kr.«  wovon  10141  fl.  53  kr.  auf  die  Taggelder,  13.058  fl. 
60Vs  kr.  auf  die  Reisekosten  der  Irapfärzte  entfielen.  —  An  natürlichen 
Blattern  erkrankten  323  geimpfte  und  261  ungeimpfte  Individuen ;  von  den 
ersteren  starben  15,  von  den  letzteren  64.  —  Die  meisten  Impfungen  (18509) 
wurden  im  Prager»  die  wenigsten  (6816)  im  Saazer  Kreise  vorgenommen« 
la  der  Hauptstadt  Prag  impften  19  Impfirzte  2403-  Individuen. 

Eine  böhmische  medicinische  ZeUschrift  ^.Öasopis  ieka^ä  deskyeh'  pro  Mä- 
kele» ranhojtfe  a  l^kirof  ky^  erscheint  vom  15.  Januar  1862  angefangen  unter 
der  Redaction  von  Dr.  Job.  Pod  1  i  p  s  k:f  und  Dr.  Bob.  E  i  s  e  1 1  im  Ver- 
lage von  Vinc  J.  Bchmied  in  Prag  und  sollen  zweimal  des  Monats 
IVs  Bogen  in  Quart  ausgegeben  werden.  Die  erste  und  Hauptabtheilung 
bilden  systematisch  geordnete  Auszüge;  die  andern  Abtheilungen  werden 
nach  dem  Prospectns  Leitartikel,  kurze  Kritiken,  Amts-  und  Personalnach- 
richteU)  und  ein  Feuilleton  bringen. 


Unter  dem  Titel:  Notizen  ims  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Beitkunde^  her- 
ausgegeben von  Dr.  Hermann  Asver^us  erscheint  mit  Beginn  des 
Jahres  1862  in  Verlag  von  Fried.  Mauke  in  Jena  eine  neue  andere  Zeit- 
sohrif t,  welche  nach  Titel  und  Form  bestimmt  zu  sein  scheint ,  die  allge- 
mein  beliebte  und  viel  verbreitet  gewesene  Frorieks'sche  zu  ersetzen. 

PreisvertheUungen.  Prof.  Hyr  te  1  hat  von  der  Akademie  der  Wissen* 
Schäften  in  Paris  fürseine  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  comparaUven 
Anatomie  und  für  seine  ausgezeichneten  anatomischen  Präparate  den  Preis 
von   1861  zuerkannt  erhalten. 

—  Der  Itardfsche  Preis  von  8000  Free.,  der  ftir  das  beste  Werk  in  der 
praktischen  Medicin  oder  angewandten!  Therapie  zuerkannt  werden  soll, 
wurde  in  der  letzten  Jahressi tsung  der  Acaddmie  de  M6decine  in  Paris 
am  17.  Dec  1861  zwischen  Mr.  Cazi  n  (TraSt«  pratique  et  raisonnd  des  plan- 
tes  mödicinales  indigenes  und  unsem  langj&hrigen  MiUrbeiter  Herrn  Dr. 
H.Friedbergin  Berlin  (Pathologie  und  Therapie  der  MuskeU&hmunff) 
in  je  1500  Fcs.  getheüt 
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Or.  £•  üABilkwiier«  prakt.  Arzt  in  Bromberg:  üeber  die  Irrlehre  von 
der  Plica  polooica.  gr.  8.  165  S«  Berlin  1861.  Preis^l  Thir.  Verlag  von 
Augasl  Hirschwald. 

Besprochen  von  Dn  Theopb.  Eiselt. 

Vorliegende  Abhandlung  soll  die  Grabschrift  för  den  Weichselzopf-Glau- 
ben werden.  —  Verf.  hat  vor  langer  als  2  Jahren  in  Gfinsbmgs  Zeitschrift 
f.  klio«  Medicin  dieselbe  Arbeit  veröffentlicht  und  in  dem  vorliegenden 
Abdruck  einige  Zusitze  aus  der  neuern  Literatur  beigegeben.  Die  kais. 
Gesellschaft  der  Acrzte  in  Wilna  hat  1855  einen  Preis  von  500  Rubeln 
behufs  der  Fesistellung  der  Grundlagen  einer  Propbylaktik  des  Weichsel- 
lopfes  ausgeschrieben  und  1858  ein  Accesit  verliehen.  Die  Preisfrage 
werde  auf  weitere  3  Jahre  bis  zum  12.  December  mit  derselben  Prämie 
verttngert.  —  Bef.  ist  nie  in  der  Lage  gewesen,  einen  Weichselzopf* 
kraeken  za  bebaxHJeln,  ergreift  aber  mit  VergnQgen  die  Gelegenheit,  aus 
inneren  Grfinden  die  vorliegende  Abhandlung  zu  empfehlen.  Eines- 
tbeils ist  es  die  Erfahrung,  die  Verf.  in  dem  Lande  der  Weichselzöpfe 
gesammelt  hat,  seine  bedeutende  Literaturkenntniss  Ober  diesen  Gegen- 
stand, aoderestheils  die  strenge  Kritik  und  vor  Allem  der  Wissenschaft- 
iiobe  Slandpoiikt,  den  Verf.  bei  allen  Untersuchungen  einhielt,  welche 
jeden  Unbefangenen  för  die  Ansichten  und  Belege  desselben  einnehmen 
Bfisseo.  Verf.  beweist  vor  Allem  die  Unmöglichkeit  des  Zustandekommens 
einer  Krankheit  an  dem  ausgebildeten  Haarschafte  aus  dessen  physiolo- 
gischer Stellung,  und  damit  die  Unmöglichkeit  der  Woichselzopfkrankheit, 
oder  einer  ursSchlicben  Beziehung  der  Plica  zu  anderweitigen  Krank- 
heiten. Einige  Krankheitsfälle  aus  seiner  Praxis  zeugen  andererseits,  was 
dort  zu  Lande  als  Beweis  für  die  pathologische  Natur  der  Plica  aufgeföhrt 
wird,  andererseits,  dass  dies  eben  nur  gewöhnliche  Krankheilen  seien, 
bei  welchen  die  Patienten  entweder  aus  Vorurtheil  das  Kämmen  unter- 
lassen,  oder  während  des  Krankenlagers  es  zu  thun  verhindert  sind, 
in  Folge  dessen  sich  eine  Haarverwirrung  ausbildet.  Das  Resultat  von 
Lit.  Anz.  Bd  UUUIL  1  ^  . 
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jahrelangen  wiederholten  Untersachangen  des  Weichselzopfes  ist,  dass 
das  Haar  selbst,  von  der  Worzel  bis  zur  Spitze  Nichts  darbietet,  was 
nicht  aach  am  Kopfhaare  gesander  Menschen  vorkäme,  dass  die  in  den 
ZwischenrSamen  des  Filzes  sich  vorfindende  Hasse,  ein  Gemisch  ganz 
heterogener,  von  Aussen  eingebrachter  Dinge,  Epitheliumzellen  und  den 
Absonderungsstoffen  der  Kopfhaut  sei.  Der  Weichselzopf  ist  ein  gewöhn- 
liches Haargewirre,  wie  es  in  allen  Weltgegenden  nach  Krankenlagern 
vorkommt,  nur  dass  es  anderwärts  ausgekämmt  und  abgeschnitten,  in 
Polen  aber  aus  Vorurtheil  gepflegt  und  gehegt  wird,  damit  es  wachse 
und  zunehme.  —  In  der  ganzen  Weichselzopfliteratur  findet  sich  nicht 
eine  einzige  Krankengeschichte,  aus  der  hervorginge,  dass  etwas  Anderes 
als  Vorurtheil  und  Leichtgläubigkeit  die  Haarverfilznng  mit  anderweitigen 
Krankheiten  in  Zusammenhang  brächte.  Bei  dem  Ausmalen  dieser  Krank* 
heit  oder  dieser  endemischen  Krise  haben  sich  die  Autoren  aller  Zeiten 
nicht  nur  eegenseitig  widersprochen,  sondern  derart  fabelhafte  Sachen 
erzählt,  dass  Verf.  es  för  nothwendig  hält,  vielfache  Citate  zu  geben, 
um  nicht  des  Debertreibens  beschuldigt  zo  werden.  Die  chemischen  und 
mikroskopischln  Untersuchungen  von  verschiedenen  Forschern  ergeben, 
dass  der  Haarfilz  normale  Haare,  mit  zufälligen  äussern  Verunreinigungen, 
Epiphyten,  Epithelien  und  dergleichen  enthält«  Die  Weichselzopfschrift« 
steller  haben  nicht  objectiv  beobachtet;  sie  haben  auf  Volkssagon  ihre 
Lehren  gegründet,  darum  verdienen  die  weiteren  Combinationen  keinen 
Glauben.  Die  Nichtigkeit  der  Plicalehre  wurde  durch  die  Experineate 
und  die  statistischen  Zusammenstellungen  von  Beschorner  ond  Weese 
dargelegt.  Hamburger  ist  überzeugt,  dass  seine  Meinung  gerade 
bei  Aerzten,  welche  in  Weichselzopfländern  leben,, am  wenigsten  doroh- 
dringen  werde,  da  es  schwer  ist,  Ansichten,  die  man  vor  der  Wissen- 
schaft und  vor  dem  Publicum  vertheidigt  hat,  aufzugeben;  die  StOfze, 
welche  bekannte  Aerzte  Berlin's  der  Weichselzopfkrankheit  durch  ihren 
Glauben  gewähren,  muss  nicht  eine  wissenschaftliche  Basis  haben.  Bevor 
man  zu  der  populären  Belehrung  Ober  diesen  Gegenstand  schreitet, 
müssen  früher  die  Aerzte,  durch  die  allein  das  Volksvorurtheil  getragen 
wird,  belehrt  werden,  v.  Bärensprung,  der  Studien  an  Ort  und 
Stelle  machte,  hat  in  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Bonn  gegen  diesen  Aberglauben  in  der  Medicin  angekämpft 
Um  ein  kleines  Beispiel  des  Plicaglaubens  zu  bieten,  erwähnen  wir 
einige  kurze  wahrhafte  Geschichten.  Eine  jüdische  Frau  mit  Carc  ven- 
triculi  starb,  die  Umgebung  behauptete,  an  Weichselzopf.  Ein  bekannter 
Arzt  habe  zu  einer  im  Volke  ganz  gewöhnlichen  Probe  geratben,  ob  ein 
auf  der  Herzgrube  getragenes  Haarbündel  sich  wickeln  würde?  Dies  sei 
erfolgt,  zum  Beweis,  dass  der  im  Körper  steckende  Weichselzopf  das 
Kämmen  des  Kopfhaars    verbiete.  —  Eine   polnische   Dame   wurde   von 
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Morb.  Brightii  geheilt.  Sie  gesland  nachtrSglicb,  wodurch  sie  eigenllich 
griieilt  worden  sei.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  habe  sich  abgeschnitlenes 
Haupthaar  in  eloem  LehiwandsMccbea  auf  der  Hersgrobe  verwirrt  —  dq/is» 
wegen  habe  sie  ihr  Haupthaar  nicht  geh&mmt  ond  das  Entstehen  eines 
Weiohselzopfes  begOnstigt.  —  Aach  angeborene  Weichselzöpfe  kommen 
vor.  Kinder  mit  einigen  gewöhnlich  am  Hinterkopfe  verklebten  Hfirchen 
werden  för  plicös  gehalten,  das  .kleine  BQsehel  als  Talisman  geschont^ 
damit  es  wachse,  und  alle  sp&teren  Krankheiten  damit  in  Verbindung 
pbndbA,  «—  Bin  7jttr.  iUdchen  bekam  nach  Scharlach  Chorea.  Die 
unwiUkürlicben  Bewegvngen  schienen  der  Umgebung  so  befremden^ 
dass  man  dm  Kiad  för  geisteskrank  hielt.  Als  ejnes  Abends  die  Familie 
i»  Ztmmer  sass,  ond  dm  Kind  gu  schlalen  aebien,  wurde  es  plöUlioh 
aas  dem  Bett  geschlendert.  Man  schickte  zu  dem  Geistlichen,  uo)  da3 
betessene  Kind  aoszuweihen;  dieser  kam  und  schickte  um  den  Arzt. 
Naeh  etwa  14  Tagen  verloren  si^  unter  passender  Behandlung  die  Krämpfe ; 
das  Haar  verfilzte  sieb.  Als  Hamburger  das  Kämmen  vorlafgto, 
entgegnete  man  ihm,  ein  oraller  Geistlicher,  und  ei|i  Weichselzopfdoktor, 
mit  deMO  men  sieh  im  Geheimen  beratfaen  hatte,  hätiefl(  sich  ausge- 
sprochen, der  2opf  d^fe  nicht  berfthrt  werdeU)  wenn  dae  Kind  nicht 
mä  der  Stelle  erblinden  oder  sterben  solle)  übrigens  sei  es  eine  Un- 
■AgUcbkMty  das  Gewftohs  za  entwirren.  H«  fing  nun  sebst  an,  die  Ent- 
wirrung voriuneluBen,  ond  da  die  Leute  sahen,  dass  dem  Kinde  nichts 
geschehen,  sahen  sie  ruhig  zu,  und  Hessen  ein  Gleiches  am  anderen  Tage 
vor  sich  gebe».  Am  dritten  Tage  beendeten  sie  selbst  das  Auskämmen 
imd  glaubten  nicht  mehr  an  Teufel  und  Hexen.  Als  nach  einigen  Mo- 
aateu  ein  BCMrfaU  der  Krankheit  auftrat,  wandten  sie  sich  nicht  piebr 
an  Quacksalber,  eendem  kamen  wieder  zu  Dr.  Hamburger. 

Die  retebe  Literaturkenntnies  der  ältesten  und  neuesten  Zeit  oihI  die 
strenge  geeonde  Kritik  des  Verfaners,  wenn  dieselbe  auch  oft  sarkastisch 
encheint,  madiMi  die  Arbeit  zu  einer  eben  so  belehrenden  als  untei^ 
haheadea  LeetAre.  D\t  Synonymik  des  Haargebildes  stellt  es  als  ein 
Bezeaproduet  darr  Wieszczyce,  Kokki,  Skrzot,  Sebrottlior,  Alp-»  Druden^ 
Wicbtel-,  Wixelsopf.  Der  jetzt  allgeaieia  übliche  Ausdruck :  Weichaelzopf 
ist  aus  der  letzteren  Bdzeiehnong  entstanden,  und  die&e  W<Hrtverwecbs- 
hing  ist  Ursache  der  Meinung  der  vornehm  liehen  Ausbreitung  der  Krankheit 
am  Weiehe^strome  und  hat  vieileicbt  zur  Folge,  dass  der  Weiobselzopf 
jetzt  fakttacb  im  Gebiete  der  Weichsel  beobaofatel  wird  I 
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Dr.  F.  W.  von  gra—naf  Geheimer  Raih  and  Probtsor  an  iler  ünivar«Ui  z« 
Wifxborg  elc.  etc.:  Coropendium  der  Geburtthilfe.  Zweite  Auflage- 
MU  102  Holisclmilleo.  gr.  S.  VUI.  u,  452  S.  Wien  1861.  Seidel  &  Söhne. 
Preis  4  fl.  50  kr.    (3  Tblr.) 

Besprochen  von  Dr.  Breis  ky. 

Bei  der  Anzeige  der  neoen  Aoflage  dieses  Compendionis  banebrlB- 
ken  wir  ans  darauf,  die  Aenderangeft-  dersetben  gegeoQfoer  der  ersten 
Aosgabe  bcrvorwihebeo.  Sie  beziehe»  sich  havplsikhttoh  auf  Form  und 
Aosstattang,  und  wir  finden,  dass  die  neue  Aoflage  ia  Bezog  raff  CM«r- 
sieAUiehkeit  der  CapUel  und  ParügrapAe,  and  aal  den  grosien  dmOicäsm 
Druci  vortheilhaft  vertndert  worden  sei.  Niebt  dasselbe  kdABen  wir 
den  wohl  darchaos  neag^arbeitelen  HolsscIiniUen  nachsagen.  Sie  aind 
nach  unserem  Daförhalten  dnrchwegs  weniger  gelongen  als  die  der  er- 
sten Auflage.  Ihre  Zahl  ist  nur  um  den  ersten,  das  Graarsche  BUadien 
darstellenden  Holzschnitt  der  ersten  A^usgabe  vermindert.  Die  VeiliidenMi- 
gen  des  Inhaltes  bestehen  in  Folgendem:  In  der  vierten  Abtbeila»g: 
^Pathologie  der  Schwangerschaft  und  Geburt^'  sind  im  1.  Abschnkl  on* 
ter  den  Anomalien  der  Blulmischung  die :  Fibrinöse  Krau  und  CkMmU 
als  vom  mdtterlichen  Korper  abhingige  Schwangerschafts-  und  GdMirts- 
Störungen  weggelassen  worden.  Der  Einflusa  der  eonsiüuUoneliem  ^^Us 
auf  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  bestimmter  ausgedrüf  kt 
worden,  indem  statt:  die  oonst.  Syphilis  bedingt  „in  der  Mehrzahl  der 
Fllle'*  gesagt  wird :  ,,bedingt  tu  aUen  FäUen  in  der  zweiten  Schwanger- 
schaftshSifte  das  Absterben  und  Aasgestossenwerden  des  Foetus.^  -*-  In 
der  f&nften  Abifaeiiung:  ,,Die  gebwrlshilfikken  Operationen''  ist  anter 
den  Indicationen  fOr  die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  die  5, 
Indicatlon  der  1.  Aufl.  ,,die  spastische  Strictur  des  Muttermundes*'  «m^ 
gelassen.  —  Bei  §.  48  „die  künstlich  eiMgdeiUU  FrUgeburP'  findea  aich 
einige  neueZusdize.  So  sagt  VerL  bei  der  BeuriAeiümg  von  Cohen's  tUikode 
S.  300.  „Die  von  uns  frfiher  ausgesprochene  Beffirchtong:  es  könnten 
beim  Einfahren  der  Canöle  in  die  Uterushöhle  die  Eihlute  verletzt  und 
so  zu  einem  vorzeitigen  Wasserabflüsse  Veranlassong  gegeben  werden  -* 
hat  sich  nicht  best&ttiget,  wohl  aber  können  wir  nicht  verschweigen, 
dass  auf  die  Injection  nicht  bloss  von  uns,  sondern  anch  von  andern 
Geburtshelfern  zuweilen  ziemlich  heftige  nervöse  Zuflille,  welche  sich 
unter  unseren  Augen  zweimal  bis  zu  allgemeinen  G)nvulsionen  steiger- 
ten, folgten.  Da  indess  auch  diese  Zufklie  voröbergehend  waren,  nie 
eine  wirkliche  Gefahr  bedingten ,  die  Methode  sonst  vielfach  bezöglich 
ihrer ZuveriSssigkeit  erprobt  ist;  so  nehmen  wir  keinen  Anstand, 
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Vaifleiefa  mU  den  früher  besprochenen  Verfahrungsweisen  den  Vorrang 
mzarlamen,  wulwir  wurden  sie  unbedingt  als  die  beste  empfehUn,  wenn 
ms  nißki  die  allemeueste  Zeit  mit  einem  Verfahren  bekannt  gemacht 
hiUe,  welehes  auf  noch  schonendere  und  ebenso  zuverlässige  Weise  zum 
Ziele  führt  Wir  neiaen  das  Einlegen  und  längere  Liegenlassen  eines 
ehstisehen  Kaibeters  oder  einer  Bougie  in  der  Uterashöhle.  —  Un- 
ter f)  Ahrt  Verf.  diese  Methode  als  Methode  nach  Krause  n&her  an, 
ud  sagt: 

«Seine eigeneD  (Krause's)  Erfabningen,  sowie  die  an  der  Wiener  und  Wflrz- 
burger  gebartsbilflichen  Klinik  beobachteten  Fälle  lassen  wobi  keinen  Zweifel  Qbrig, 
dass  diese  Methode  ebenso  sicher  wie  Cohen's  Methode  zum  Ziele  führt  und  zu- 
dem  iat  seine  Anwendung  nie  mit  einer  stärtnischen  Erregung  des  Gesammtner- 
vensfiiems  verbunden^  etc.  —  Wir  glauben  also  keine  unmotivirte  Behanptong 
loszusprechen,  wenn  wir  sagen,  dass  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres 
Wissens^  die  Methode  von  Krause  den  unbedingten  Vorzug  vor  alten  bis  jetzt 
hekannten  Verfahrungsweisen  verdient^  wesshalb  wir  sie  auch  den  Lesern  dieses 
Baches  aufs  Angelegentlichste  empfehlen." 

Unter  g)  erwShnt  Verf.  noch  die  zwei  von  ihm  in  Vorschlag  ge- 
brachten Methoden:  ,^ie  Beizung  der  Brustdräsennerven  durch  wieder- 
holt angebrachte  Saugapparate  ond  des  Einströmems  der  Kohlensaure 
in  die  Vagina^  nnd  fügt  hiezu:  ,;Da  sich  indess  diese  Methoden  nicht 
als  zuverlässig  bewährt  haben,  und  mehr  physiologisches  als  praktisches 
Interesse  bieten,  so  glauben  wir  sie  in  diesem  Lehrbuche  nicht  weiter 
besprechen  lu  mösseo/^  —  Bei  der  Decapitalion  findet  sich  S.  410  fol- 
gender den  Aochenister  betreffenden  Zusatz: 

.Wir  babeo  in  der  neuesten  Zeit  (Würzburger  Med.  Ztg.  1860«  2.  Heft)  ein 
lotirument  beschrieben,  welches  den  Zweck  hat,  die  Decapitation  auf  eine,  fflr  die 
Matter  mögliebst  schonende  Weise  zu  volIfQhren«  Da  aber  dieses  Instrument  bis 
jetzt  weder  von  uns,  noch,  so  viel  uns  bekannt  ist,  von  Andern  praktisch  geprift 
verde,  so  glaalMB  wir  uns  baer  mit  der  blossen  Uinweisung  auf  die  citirte  Arbeit 
bsgafigen  zu  können. 


DrJos.ABUMUa  (Privatdocent):  DiegynaekoIogischeUntersuebuag 
mit  dia^ostiscben  Anhaltspunkten  für  Aerzteund  Studierende  der  Medizin  zur 
Eiof&hrung  in  die  Gynaekologie.  gr.a  YUI  u.  96  S.  Manchen  186L  Preis  V,  Tbfr. 

Besprochen  von  Dr.  Brelsky. 

Das  forliegende  Werkchen  ist  der  medizin.  FakuUftt  von  MOnchen 
pro  venia  legendi  flberreicbt  und  approbirt  worden«  Es  trSgt  an  seiner 
Splse  die  Dedieation  an  den  Herrn  Geheimrath  von  S  c  a  n  z  o  n  i ,  als 
dessen  SohAlar  nnd  fieberen  klinischen  Assistenten  sich  der  Verf«  intro- 
dacirt,  der  Abrigen«  anch  zu  Wien,  Prag,  Edinbnrg  etc.  gynaekologische 
Stadien  gemacht  bat.  Er  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  eine  Aufforde- 
rnag und  AnleiCang   «ir  gynaekologiscben  Untersuchung  zu  schreiben. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


6  Dr.  Amann:  Gynaeohgisehe  Uniereuchung. 

Seine  Schrift  ist  begreiflicherweise  haoptsSthlioh  etne  ZosanuDeostellinig 
derjenigen  Anhaltspankte  der  gynaekologisoben  Unteraoehocig,  die  er  tbeilf 
in  der  Literatur,  theils  aaf  den  verschiedenen  Kliniken  serstroot  vorfaid; 
ihre  Bedeatang  ist  daher  zunächst  die  einer  compilatorischen  Arb«t. 
Doch  begrtlssen  wir  in  ihr  vor  Altem  die  Aafforderang  an  den  immer 
noch  Sehr  vemachlSssigten  gynaekologischen  Studien,  deren  praktische 
Wichtigkeit  bei  ans  zu  Lande  trotz  der  gjmaekologischen  Abiieilong  la 
Prag  und  Wien  noch  so  wenig  anerkannt  ist,  dass  sie  nicht  einmal  n 
den  obligaten  Studien  gehören. 


Mordret  i  Tratte  pratiqiie  des  affections  neroeuses  ei  chtoro-anirniquest  cowi- 
der^es  dans  les  rapports,  qu'elles  ont  enCre  elles.  gr«  8.  VIH.  und  488  S.  Psfis, 
1861,  Delahaye.  Preis  7  Fcs. 

diacomo  Cinif  (Medice^  di  Venezia.)  Dei  sovraeccilamento  nercogo  nette  sue 
attinenze  coUa  cioranemia.  Studii  estratti  dal  Giornale  Veneto  discienze  medi- 
che  XVIII,  Serie  II,  Luglio  1861.  gr.  8.  74  p.  Venezia,  1861  AntODelli. 

IVest  Piyott:  Ueber  Bluiarmulh  und  deren  sympaihiseAe  Störunf^m  inder  Lebet ^ 
im  Magen  und  im  Nervensystem.  Aus  dem  BngKsebeii  voa)  Prans  Haeadel, 
gr  8.  112  S.  Weimar,  1850,  Vo%L  Preis  15.  Ngr. 

Besprochen  von  Dr.  Moritz  Smoler. 

Drei  Werke  verschiedener  Autoren  verschiedener  Nationen,  alle  einea 
und  denselben  Gegenstand  unter  etwas  verschiedenem  Titel  behandefaidi 
sind  es,  die  wir  diessmal  den  Lesern  in  Kdrze  vorführen  und  deren  ge- 
neigten Aufmerksamkeit  empfehlen. — Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
— *  die  Nervenstörungen  im  Gefolge  der  Blutarmuth  —  erhellt  aus  dem 
Umstände  schon,  dass  fast  gleichzeitig  drei  verschiedene  Scbriflsteller 
denselben  Gegenstand  bearbeitet  haben ;  sie  erbelU  femer  nooh  schlagen* 
ger  daraus,  dass  die  Acadömie  de  m6decine  in  Paris  demelben  Gegen« 
stand  als  Aufgabe  fOr  den  Preis  Civrieux  gestellt  hatte,  und  eben  diese 
Wichtigkeit  rechtfertigt  wohl  ein  näheres  Bingehen  auf  den  iMiglichai 
Gegenstand«  Nebenbei  sei  hier  noch  erwShnt,  dass  zwei  der  oben  an« 
geköndigten  Werke  eben  auch  nur  jener  Preisausschreibung  ihr  Ent- 
stehen  verdanken,  dass  jenes  von  H  o  r  d  r  e  t  nur  einen  Theil  des  Preises 
erhielt  —  der  ganze  wurde  einem  Werke,  einer  Arbeit  allein  nicht  zuge- 
sprochen, weil  keines  der  eingelangten  Werke  den  gestellten  Anforde- 
rungen genOgte  —  das  von  C  i  n  i  aber  wegen  seines  reeUeo  Wertbes  der 
allgemeinen  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  empfohlen  worde«  Das  drille 
Werk,  dessen  Uebersetzung  allein  uns  zugSnglich  ist,  entstand  ohne 
Süssere  Veranlassung;  ja  es  erscheint  sogar  der  Gedanke  niebl  so  ganz 
ungereimt,  dass  P  i  g  o  1 1  's  Arbeit,  welche  schon  im  Jahre  1858 — 59  das 
Licht  der  Welt  erblickte  auf  jene  erst  im  Jahre  1860  erfolgte  PrNsaos« 
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sohreibang  «Digennaflseii  Binfloss  genommen  habe.  Wir  woUen  non  6bi§b 
drei  Werke,  deren  Umfang  ond  innerer  Werth  sehr  ongleioh  sind,  za- 
nichst  einzeln  eine  flüchtige  Bevoe  passiren  lassen,  und  dann  erst  zo 
einem  vergleichenden  Urtheile  öbergeben« 

M  o  r  d  r  et  wfirdigt  zuerst  den  Einfloss  des  Blotes  auf  das  Nervensys- 
tem und  umgekehrt  Von  den  verschiedenen  Factoren,  die  hier  ins  Auge  zu 
fassen  sind,  stehen  in  erster  Reihe  Quantität  und  Qoalit&t  des  Blutes,  dann- 
dessen  Stromgeschwindigkeit.  Daran  knüpft  Verf.  allgemeine  Bemerkun- 
gen über  das  Nervensystem,  über  die  Innervation,  die  Ueberreizong  der 
Nerven  und  die  Neurosen  im  Allgemeinen,  und  übergeht  hierauf  auf 
die  Anaemie.  Hier  beschäftigt  ihn  vorzüglich  die  ziemlich  müssige 
Frage,  ob  man  die  Anaemie  dem  durch  Blutverluste,  erschlaffende  Krank« 
heilen,  unzureichende  Nahrung,  Mangel  an  reiner  Luft  u.  s»  w.  herbeigeführt 
ten  Blutmangd  von  der  Chlorose,  der  ohne  palpablen  Grund  aulgetre« 
tenen  Biutarmnth,  trennen  solle  und  trennen  könne?  Es  werden  ver- 
schiedene Differenzen  der  beiden  Zustände  angegeben,  die  aber  alle  nicht 
entscheidend  sind,  es  werden  Gründe  pro  et  contra  angeführt,  und 
schliesslich  meiAt  Verf.,  es  sei  das  beste,  die  beiden  Zustände  nicht  zu 
treoneo,  sondern  sie  gemeinsam  als  Chloranämie  abzuhandeln,  womit  wir 
om  so  mehr  einverstanden  sind,  als  eine  Trennung  höchstens  nach  ätio« 
k>gischea  Momenten  stattfinden  kann;  auch  der  Einwurf,  dlyu  Chlorose 
eigentiicb  keine  Anaemie  darsteUe,  ist  unzulässig,  da  die  Anaemie  als 
solche  eben  aach  nur  kurze  Zeit  bestehen  kann,  und  das  normale  Blut- 
quantum  sehr  bald  wieder  ersetzt  wird,  wir  es  somit  in  beiden  Fällen 
mehr  mit  quantitativen  Veränderungen  der  Blutmasse  zu  thon  haben, 
und  somit  eine  strenge  Sonderang  dieser  Zustände  weder  praktisch  wich- 
tig, noch  auch  theoretisch  gerechtfertigt  erscheint.  Nach  diesen  drei 
Capttoln,  welche  mM  -mit  Becht  als  Einleitung,  als  allgemeine  Patholo- 
gie des  nun  speoiell  zu  Betrachtenden,  oder  als  pathologische  Physiologie 
betrachten  kann,  übergebt  Verf.  auf  seinen  eigentlichen  Gegenstand,  und 
sehiidert  die  verschiedenen  Nervensymptome,  die  man  bald  vereinzelt, 
bald  in  grösserer  Anzahl  in  anämischen  Zuständen  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat  Er  befolgt  dabei  einen  doppelten  Weg,  und  schildert  erst 
iJKe  Symptome,  welche  von  den  verschiedenen  einzelnen  Nerven  abhän- 
gen, ond  dann  die  nervösen  Störungen  in  den  einzelnen  Systemen«  Er 
beginnt  mit  der  Betrachtung  der  vom  Büokenmark  abgehenden  Ner- 
ven, die  tbeils  zu  Neuralgien,  theils  zu  Krämpfen  Veranlassung  geben 
könnes,  ond  gibt  hier  mit  wenigen  Federstrichen  ein  prägnantes  Bild 
der  soc;.  Dermalgie,  die  man  sonst  als  |ausschliessliches  Symptom  der 
Hysterie  zu  bezeicluien  pflegt,  und  eine  sehr  gelungene  DifferentiaN 
diagDoctik  ffflmfffHtwh  vop  jenen  Leiden  der  Wirbelsäule,  mit  denen 
fiese  asämischeB  Neuralgien,  wenn  sie  in  der  Nähe   der    Wirbelsäule 
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ihren  Sitz  haben,  verwechselt  werden  könnten.  Dann  übergebt  er  auf  die 
Gebirnnerven,  schildert  in  sehr  ausfuhrlicher,  stellenweise  weitschwei- 
figer,  langweiliger  Weise  die  verschiedenen  Symptome,  zu  denen  sie 
Veranlassung  geben,  und  übergeht  hierauf  zum  Sympatbicas.  Diesen  ver- 
folgt er  nach  seinem  verschiedenen  Verlauf  am  Kopfe  (hier  bedingt  er 
das  stetige  Klopfen,  der  Arterien)  in  den  vom  Vagus  versorgten  Organen^ 
Larynxy  Bronchien,  Lungen,  Herz,  Hagendarmkanal,  Leber,  Nieren,  Pan- 
kreas, im  Plexus  bypogastricus,  und  endlich  in  den  die  Arterien  beglei- 
tenden Zweigen,  welche  das  vermehrte  Klopfen,  das  stärkere,  sieht*  and 
föhlbare  Pulsiren  der  Arterien  bedingen,  das  als  eine  Analogie  der  Neu- 
ralgien aufzufassen  ist.  Die  verschiedenen  Symptome  in  den  verschiede« 
nen  Organen  (Neuralgien,  Krämpfe,  Aenderungen  der  Socretion  etc.) 
werden  hier  in  ew^en  Wiederholungen  dem  Leser  vorgeföhrt.  Dieselben 
Symptome,  die  man  beim  Vagus  abgehandelt  findet,  werden  hier  neuer- 
dings möglichst  breit  erörtert,  und  dem  Sympathicus  zugeschrieben ;  man 
kommt  aus  den  ewigen  Wiederholungen  nicht  heraus  and  weiss  oft 
nicht,  ob  man  nicht  zufällig  einige  Blfilter  zurückgeschlagen  habe  ond 
wieder  die  Symptome  des  Vagus  lese.  Der  folgende  Abschnitt  bAandeit, 
wie  bereits  gesagt,  die  Nervenstörungen  in  den  einzelaen  Organen;  es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  hier  nur  ewige  Repetitionen  des 
früher  Gesagten  vorkommen  können,  und  ganz  zweckmässig  bitte  einer 
dieser  beiden  Abschnitte  wegbleiben  können,  die  Qualität  des  Bocbes 
hätte  dabei  nicbt  gelitten,  wohl  aber  die  Quantität  ond  wir  mfisseo  lei- 
der glauben,  [dass  diese  das  Hauptaugenmerk  des  Verf.  gewesen  sei« 
Nach  einleitenden  Vorbemerkungen  schildert  Verf.  die  Störungen  im 
Hagen-DarmkanaU  Dyspepsie,  Erbrechen,  Schmerzen  etc.,  jene  der  Cir- 
culation,  Palpitationen,  Neuralgien,  Ohnmächten  u.  s.  f.,  der  Respiratioos- 
Organe,  der  Sezualorganei  die  sich  vorwaltend  nur  bei  Fraoen  vorfin- 
den sollen,  Sensibilität  und  Motilität,  endlich  die  GebimstöraBgen.  Viel 
Gutes  lässt  sich  diesem  Abschnitte  nicht  nachsagen;  das  Wichtigste  ist, 
dass  Verf.  die  sog.  diptheritischen  Lähmungen  einfach  als  Lähmungen 
im  Gefolge  der  Anaemie  auffasst.  Eingehende  Würdigung  der  Hehrzahl 
solcher  bisher  veröflTentlichten  Fälle  und  ein  Blick  auf  die  in  denselben 
eingeschlagene,  von  günstigem  Erfolge  gekrönte  Therapie  lässt  diese 
Auffassung  als  die  richtige  erscheinen.  Sie  erscheint,  richtiger,  nelorge- 
mässer  als  die  verschiedenen  von  Faore,  Bourdon,  Bre  tonne  au. 
Tronsseau,  Eisenmann,  Beau  und  Andern  aufgestellten  Ansicbten 
(Arch.  gAn.  de  m^d.  Decembre  1859)  und  Erklärungen;  und  hätte  damit  Verfl 
den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen,  wenn  sie  sein  Verdienst  wäre,  so  aber 
findet  sich  dieselbe  in  dem  eben  citirten  Aufsalze  schon  angedeoleL 
Wir  wollen  übrigens  nicht  leugnen,  dass  Verf.  sie  mehr  aosgefilhrt  hat, 
mid  wollen  seine  gewöhnücbe  Redseligkeit  hier  wenigstens  nicht  schelten. 
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und  nor  hinzoseta^eo,  dass  die  sog.  chloroliscbe  oder  anaemisobe  LähmoDg,^ 
keine  so  gar  seltene  Erscheinung  za  sein  scheint,  indem  Sandras,  voq 
dem  sie  so  treffend  geschildert  worde,  alleia  in  kurzer  Zeit  5^ — 6  solebe 
FBlle  veröffentlicht  hat,  und  dergleichen  Fälle  würden  noch  häufiger 
werden,  wenn  man  sie  nur  allemal  erkennen,  oder  doch  das  Kind  mit 
dem  gehörigen  Namen  belegen  mochte.  Die  zahlreichen  LSbrnungen 
nach  verschiedenen  Krankheiten ,  zumal  Typhus,  Dysenterie^  Choiert, 
Erysipelasy  Pneumonie  etc.  etc.  (vgl.  G  u  bler:  Des  paralysies  daus  leurs 
rspports  avec  les  maladies  aigues  et  specialement  des  paralysies  aslb^< 
niqaes  diffuses  des  convalescents,  Arch«  gän.  de  m^d.  1860).  Die  dipb* 
(heritischen  Paralysen  etc.  etc.  gehören  alle  zu  der  grossen  Gruppe  der 
cblorotischen,  oder  besser  gesagt,  der  anaemischen  L&hmung,  und  es 
wBre  wirklich  hoch  an  der  Zeit,  dass  diese  Ansicht  allgemeitte  Verbrer* 
tang  und  Würdigung  fände.  Sehr  schwach  sind  die  Angaben  ober  Gei- 
stesstörung im  Gefolge  der  Anaemie.  Hier,  wo  die  sonstige  Redseligkeit 
des  Verf.  eher  am  Platze  gewesen  wäre,  weiss  er  sehr  wenig  zu  er* 
zSblen  und  beschränkt  sich  auf  einige  Citate  aus  Brierre  de  Boismont 
und  Sa  n  d  r  a  s.  Dass  öbrigens  die  Anaemie  wirklich  in  der  Aetiolo^ie  der 
Psychosen  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  ist  jedem  Irrenarzt  bekannt  §^- 
nog.  L'andry  (Memoire  sur  les  causes  et  les  indicatioas  ouratives  ner- 
veuses,  Honiteur  des  h6p.  1855)  stellt  an  verschiedenen  Stellen  seiner 
verdienstlichen  Arbeit  ihren  Einfluss  ins  klarste  Licht  und  Griesinge. 
(Pathologie  und  Therapie  der  psych.  Krankheiten,  Stuttgart  1861,  2.  Aufl, 
196  p.)  äussert  sich  wie  folgt: 

„Vielfach  sieben  cbronische  und  constitulionelle  Leiden  in  einem  ursäcliUcbeQ 
Verhältnis»  zur  Entslehang  von  Irrsein,  ünler  ihnen  stehen  obenan  alle  ZuelÄnde 
von  loanition  und  Anämie,  wie  sich  solche  nach  einmaligen  grossen  Blutverlusten 
(i.  B.  bei  der  Geburt),  nach  langem  Hunger  und  Elend,  nach  selbsterzwungenen 
Fasten  (religiöse  Askese  in  frühern  Zeiten),  nach  zu  lange  fortgesetztem  Säugen 
eodlicb  in  Folge  der  verschiedensten  allgemeinen  und  localen  Leiden,  die  die  Ver- 
dauung, Blutbildung  und  Ernährung  herabsetzen,  ausbilden.  Dieselbe  wichtige  Rolle 
spielt  ja  die  Anaemie  bei  der  Entstehung  vieler  anderen  Neurosen  und.  wir  sehen 
noch  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen,  wie  ein  Körperzustand,  wo  die  ErnÄh- 
niDg  berabgeseUt  ist,  mehr  oder  weniger  Störung  des  Schlafes  etc.  mit  sich  bringt. 
üttter  allen  rein  somalischen  Ursachen  möchte  ich  diesen  sehr  verschieden  mo- 
dificirten  anämischen  Zuständen  beinahe  den  grössten  Werth  beilegen.  Der  gute 
Erfolg  eines  ernährenden  und  restaurativen,  der  schlechte  einer  entziehenden  Be- 
hehandlung  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bestätigt  diese  Ansicht.  Die  ältere 
Medicin  meinte  dasselbe,  wenn  sie  von  der  astheniseheo  Natur  sehr  vielem  Geistes- 
krankheiten »pracb.  Das  Irrsein  nach  andern  Krankheiten  fällt  zu  grossem  Theil 
«nter  diese  Kat<«orie,  ebenso  sehr  viele  Fälle  hysterischer  Geisleskrankheit.  Die 
Sonderbarkeiten  und  Grillen  der  ausgesprochen  Chlorotischen  entwickeln  sich  manch- 
mal allmälig  zu  wirklicher  psychischer  Störung.'* 
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Eine  Betradituiig  verschiedener  Complicationen  der  Aoaemie,  die 
naii  blofig  ab  die  Ursache  der  letztern  deaten  miiss,  d.  b.  von  organi- 
sehen  Magen-,  Herz-,  Loingen-  und  Gehirnkrankbeiten ,  von  Leiden  der 
Seznalorgane  etc.,  bildet  den  Sohloss  dieses  Qbermässig  langen  Ab* 
■ohnilta.  —  Der  non  folgende  ist  der  Diagnostik  der  chloranfimiseben 
Neurosen  gewidmet;  er  enthftit  aber  woniger  Diagnostik,  als  vielonehr 
ene  Wiederboking  der  beiden  vorhergehenden  ÄbschnitXe»  Was  man 
schon  iweimal  darchgemaobt,  wird  hier  mit  schrecklicher  Breite  und 
Langweiligkeit  »och  som  dritten  Male  auseinander  gesetzt  Das  Spriich- 
wort:  bis  repetita  placent,  scheint  dem  Verf.  nicht  genfigt  za  haben^  er 
hMt  eine  dreimalige  Wiederholung,  wie  sie  bei  Concorsen  and  Edicten, 
bei  Licitationea  und  Aufforderungen,  nicht  abor  bei  wissenschaftlichen 
Arbeiten,  im  Gebraucbe  ist,  für  zweckmassiger,  allein  dadurch  verliert  die 
QoalHSt  des  Buches  viel  mehr,  als  durch  die  Quantität  je  ersetzt  wer- 
den kann.  Dieser  Abschnitt  gibt  uns  nichts  weniger  als  einen  Ariadne- 
fliden  in  die  Hand,  um  sich  in  dem  Labyrinth  von  reinen  Neurosen  ond 
organischen  LaeskMien  zurechtzufinden.  So  z.  B*  besprichi  Verf.  auf  vielen, 
vielen  Seiten  die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  rein  nervösen  Kar- 
diaigie  ond  einer  solchen,  die  von  organischen  Processen  (Gastritis, 
Utons,  Carcinom)  abhSngt;  seitenlang  werden  die  enormen  Schwierig- 
kdtea  dieser  Diagnose  ausgesponnen»  und  nachdem  Verf.  mit  allen  die- 
sen Schwierigkeiten  zu  Ende  gekommeUi  erklärt  er  plötzlich,  die  Diffe- 
rentialdiagnose dieser  beiden  Zustände  sei  kinderleicht,  sagt  uns  aber 
wohlweislich  nicht,  wie  sie  zu  machen  sei.  Ebenso  mangelhaft  ist  die- 
ser Abschnitt  in  Bezug  auf  die  andern  Zustände ;  bei  den  Gehimkrank- 
heiten  vermissen  wir  mehr  als  zu  viel,  bei  den  Lungenkrankbeiten  wird 
nicht  einmal  das  Spirometer  erwähnt  und  von  der  Spinalirritation  vrird 
viel  mehr  als  viel  gesprochen,  ohne  dass  man  indess  sagen  könnte, 
Vert  habe  eine  präcise  Idee  dieses  Zustandes,  ja  er  kennt  nidit  einmal 
49M  Fundamentalwerk  darüber«  Die  beigefQgten  Krankengeschichten  sind 
an  und  IQr  sich  nicht  uninteressant,  aber  sie  befinden  sich  hier  an  sehr 
unpassender  Stelle ,  z*  B.  die  Krankengeschichte  einer  an  Metritis  lei- 
denden Frau,  die  Geschichte  eines  Hirntumors  u.  s.  w«  Es  hat  ja  Nie- 
mand in  Zweifel  gezogen,  dass  organische  Störungen  verschiedener  Or- 
gane zu  den  verschiedensten  Nervenstörungen  Veranlassung  geben  kön- 
nen^  aber  diese  kfimmern  uns  hier  nicht.  Verf.  hätte  vor  Allem  sein  Augen- 
merk auf  solebe  Fälle  zu  richten  gehabt,  deren  Nervensymptome  einzig 
und  allein  im  Gefolge  der  Anaemie  vorkommen«  Aber  statt  solcher  Fälle 
finden  wir  fast  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  Krankengeschicbten 
mitgetheilt,  die  organische  Störungen  verschiedener  Organe  behandela, 
somit  f&r  den  abzuhandelnden  Gegenstand  ohne  Belang  sind  und  trotz  des 
Interesses,  das  einzelne  erregen  mögen,  fQr  das  Buch  nur  einen  onnfitseo 
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MIast  bHden.  —  Bhi  AppettcKx  m  diesem  Alisohnttt,  behaDdelt  Dauer, 
f ertauf  aod  Prognose  dieser  Störaiigeii ;  die  KIhrze  derseRieD  ist  das 
Bhnige,  was  man  daran  lobert  kann.  —  Derletite  Abschnitt  behandelt  die 
Therapie  und  «erftllt  in  zwei  TheMe :  die  Behandlang  der  Anaemie  and 
di^  Behandlang  der  dieselbe  begleitenden  Nervosität,  des  sog«  SMos 
nenrosas  (6ooehot'sNerTosfsmas,BtatAerTeox  von  Sandras  etc.).  Hy- 
gfenische  Behandlang,  Eisen  ond  BisenwSsser,  das  von  Hannon  Md 
P4 1  rq ti  i  n  empMilene  Hangan,  B  o r c  q's  MetaNgOrtel,  Amara,  Tonica  etc. 
werden  hier  ziemlich  got  mid  wefitgstens  nidit  mehr  mit  der  sohreok- 
Gchen  Breite,  die  einem  das  Lesen  der  frOhem  Abschnitte  Terleidele, 
abgehandelt.  Aach  A  ra  n's  Weinklysmen,  die  Hydrotherapie  end  die  Trans- 
fäsion  finden  hier  Ihre  Erledigang;  ebenso  handelt  Verf.  von  den  Blot* 
entziehangen,  ond  will  wenigstens  die  allgemeinen  aas  der  Behondhing 
der  Chlorose  glinzKch  verbannt  wissen;  unserer  Ansicht  nach  wfire  das- 
selbe Ton  den  localen  dorch  ScbrApfMpfe  and  Blategel  aooh  s«  sagen 
gewesen,  denn  wir  können  ans  kaam  einen  Fall  denken,  wo  der  Arxt 
in  die  Lage  kfime,  bei  Chlorose  Blnt  entziehen  zn  mOssen» 

Im  zweüen  Tkette  ist  von  Narcelicis,  Antispasmodieis,  von  Stryehiin 
ond  der  Elektricitit  die  Rede,  Mittel,  welche  gegen  die  nervöse  Reisbar- 
keit  in  Gebrauch  za  ziehen  sind;  atieh  anf  die  Homöopathie  kommt 
Verf.  za  sprechen  and  zieht  wacker  gegen  dieselbe  zo  Felde;  denNntzen, 
den  sie  in  einzelnen  FMlen  geleisCet,  erkl&rt  Verf.  dadurch,  dass  man 
gar  hinfig  bei  diesen  Neorosen,  virenn  sie  mit  aller  Heftigkeit  soflreten, 
za  einem  exspectativen  Verfahren  gezwangen  ist;  die  Worte  von  Celsos : 
^Primam  non  nocere*  bilden  hier  eine  Haoptindication,  and  PiHen  aiM 
Brodkrome  haben  dem  Verf.  oft  vorzOgtiche  Dienste  geleistet»  Den  ScfahMS 
bHdet  die  specielTe  Dafstellnng  der  gegen  die  Nearosen  der  einzehMO  Sy» 
steme  zn  verfolgenden  Therapie.  —  Einen  Biiek  auf  das  eben  abgehandelte 
Werk  znrOckvi^rfend  f&hten  wir  ans  za  dem  onangenehmen  Aassproehe 
gezwoDgen,  dass  es  nicht  befriedigen  kann.  Die  Tiefe  ond  GröndHcbkeit 
der  Forschang  soll  durch  Weitschweifigkeit  and  Breite,  dorch  redseliges 
Ezponiren  allbekannter  Thatsacben,  durch  ewiges  Wiederholen  von  schon 
ofimals  Gesagtem  ersetzt  werden.  Genauigkeit  ond  Exactheit  des  Gegebe- 
nen vermissen  wir  altenthatben  und  wiren  doch  um  so  mehr  berechtigt, 
etwas  Gutes,  ja  etwas  Aosgezekhnetes  zo  erwarten,  als  gerade  aof  diesem 
Felde  In  Frankreich  bereits  so  viel  gearbeitet  worden ;  ich  braoche  nor 
Namen  wie  Andraf,  Beau,  Bouilland,  Monneref|  Sandras  ond 
Valleiz,  dann  von  Iren&rzten  Brierre  de  Boismont  ond  Morel  zo 
nennen  —  und  als  gerade  das  beste  Werk  Aber  die  verschiedeDen  Stömngen 
im  Gefolge  der  Anämie  in  Frankreich  erschienen  bt;  ich  meine  den 
Nervosismos  von  B  o  u  c  h  o  t,  ober  den  ich  mich  seiner  Zeit  nosfllfarücb 
aosgesprocben  habe*    Nichtsdestovreniger  etkennen  vrir  das  Streben  das 
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Verf.  gern  an  und|geben  aach  zo,  dass  aicb  hin  und  wieder  Goldkömer 
in  dem  Boche  vorfinden,  aber  man  bat  groase  Höhe,  aie  heraoazafindea. 
Hfitte  der  Verf.  aein  Werk  auf  ein  Drittel  oder  Viertel  zosammenge- 
scbmolzen,  so  hätte  er  eine  weit  verdienstlichere  Leiatong  zu  Tage 
i^ei&rdert. 

.  Sahen  wir  ans  bei  dem  Mondret'achen  Werke  in  die  onaogenehme 
Lage  versetzti  des  Lobes  sehr  wenigt  aber  viel  Tadel  aoszosprechea,  so 
ßadet  bei  dem  von  C  i  n  i  das  directe  Gegenttieil  statt.    Dieses  zeichnet 
sich  durch  prägnante  Körze  ans ;  kaum  den  sechsten  Theil  von  dem  Um- 
fange des  ersten  betragend^  ist  es  vollständiger  als  jenes,  ein  viel  reich- 
licheres Material  eigener  and  fremder  Beobachtungen  ond  Erforschongen 
finden  wir  hier  kurz  ond  bttndig  verwerthet|   doch  ohne  dass  die  Deut« 
Udikett  ond  Klarheit  darunter  Schaden  leiden  würde.    In  der  Einleitung 
äussert  sich  Verf.,  dass  anämische  Zustände   häufig  ffir  reine  Neurosen, 
ja  selbst  für  Entzündungen   angesehen,   und   dann   zum    Nachtheil  des 
Kranken  als  solche  behandelt  werden,  gibt  dann  ein  kurzes,  doch  cha- 
rakteristisches BUd  der  Blotarmath,  und  verliert   einige  Worte   über   die 
Therapie  derselben,  aus  der  wir  nur  daa  hervorheben,  dass  natur^mäas 
Eisra  In  seinen  verschiedenen  Verbindungen  als  Cardinalmittel  so  gerühmt 
wird.    Den  Verdaoht  auf  Tubereolose  oder  diese  seihst  sind  an  ond  für 
steh  keine  Coniraindication,   sie  fordern  nur  zur  Vorsicht   und  zum  Ge- 
brauch der  mtUesten  Mittel :  Ferrum  hydricum  p*  p.,  Ext.  malatis   fern, 
Tinct.  ferri  pomati,  ferr«  lacHcum)  auf;  Hydropsien  im  Gefolge  der  Anä- 
mie weichen  rasch  der  Apwendung  von  Hydragogis  in  Verbindung  mit  Ei- 
sen.    Der  erste  Satz  des  Verf.  wird  wohl  manche  Anfeindungen  erfahren, 
wir  müssen  aber  et  klären,  dass  wir  ihm  unbedingt  beistimmen,  und    in 
der  Tnberculose   allein  keine  Gegenanzeige   des  Eisens   sehen }  sobald 
man  es  vorsiehtig   und  Anfangs  in  sehr  kleinen   Dosen   der   mildesten 
Präparate   verabreicht,  wird  es  den  Kranken  nie  schaden,  nie  und  nim- 
mer zu  Lnngenblutungen  Veranlassung  geben.    Fehlerhaft  wäre  es  aller- 
dings, den  Kranken  dann  Eisen  aufzwingen  zu  wollen,  wo  sie  es  nicht 
vertragen.    Der    Umstand,    dass   dieses  Nichtvertragen   des  Eisens,  das 
zwar  auch  bei  anderen  Krankheiton,  selbst  reinen  Chlorosen  beobachtet  wird, 
zumeist  bei  Tuberculosen  vorkommt,  mag  zu  der  alten  Ansicht,  das  Eisen  sei 
•in  Reagens  auf  Tnberculose,  Veranlassung  gegeben  haben,  und  noch  vor  Kur- 
zem erzählte  mir  ein  praktiscber  Arzt,  dass  jeneFälle  von  vermeintlicher  Bleich- 
sueht,  in  denen  Franzensbad  (oder  sonst  ein  Eisenwasser)  nicht   vertra- 
gen wird,  sondern  allerhand  üble  Zufälle  veranlasst,  als   verkannte   Tu- 
beroolosen  zu  betrachten  seien.    Naehdem  Verf.  den  Einfluss  der   Blut- 
veränderong  in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung  auf  das  Nerven- 
system hervorgehoben  und  durch  einschlägige  Beobachtungen  und  Citate 
aus  den   Wedcen  von  Sydenham,   Tissot,    Frank,    Andral» 
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Beoitlaad»  Nattiat  der  Baweh geüafert,  data  jene  so  vanohiadeiMi 
Narveosyisptoiiien  VaraalaaaaffggrtieDkSniieii,  «bergehl  er  ca  deren  apecielr 
Im  Befnnliloiig  und  begiattt  ant  dao  Neuralgien.    Von  dem  alten  Satse: 
„Saf^;ois  nenroa  frenat^^  an  bk  aof  die  jftagate  Naozeil  haben  alte  Aoloren 
ohne  Ansnabme  die  Wiehtiglieit  der   AnSoue   als   fttiologisohea   Moment 
Ar  die Entatriiong  von  Neoralgien  anerkannt ;  Hatohinaon  wUl  allein 
iber  MO  Fftile  von  Neoralgien  mit  Etaen   geheilt   haben  und   verdOeafc- 
Mehle  aogar  ehi  eigenes  Werk  daröber  (Casea  of   neoralgia  apaamadioa» 
London  18I2).  Romberg 'a  Aoaaproeb :  Hit  Schmerzen  bettall  gleichsam 
der  Nerre  oro  geaondes  Blot,  steht  onftbertroffen   da>   ond   das  neneale 
Werk  über  Neoralgien  (Sandras:  Tratte  pratique  des  maladiea  nervenaea, 
Paris  1861,  2.  AaBw  II,  pag.  W)  legt  daa  grdsste   Gewtebt    aof  qnalila- 
tive  md  qeanfitative  Matanomalien  als  Ursachen  von  NeoratgioB.  Zamal 
bei  epidemischer  Veii>railang  der  Ai^nrie,   s.  B.  in  Bergwerken  etc.  tre- 
ten dieae  Neuralgien  in  den  Vordergrond,  ond  die  Epidemien  ?on  Aoaain 
ond  Sebemnitz  Helem  daftr  die  schlagendslen  Beweise«    KopfschaMrien, 
Ae  sidi  bei  genaoar  Batracblnng   in   der  Hehrsabl    der  FSIIe  als   eine 
sehr  beachrMKta  Neoralgia   trigemini   darstellen,   wechseln    mit   andern 
Neoralgien  ab,  und  dieaer  atete  Wechsel,  dieses  Altemiren  ist  die  Haapt- 
stötae  für  die  Diagnose.     Daa  HaoptmiHel  bleibt  Eisen ;  wo  dieses  allein 
niebt  ansreioht,  kann  man  die  andern  bekannten  antineoralgiseben  Mittel 
ond  Hathodan  in  Gebraoeh  »eben;  dam  Verf.   haben    Valerianas    Zinei, 
Asa    Ibelida,  beroaders   aber  Stramoniom    die   besten    INensle   geMatet; 
losaerlich  worden  Einreibangen  von   Aq*   Laorocerasi,   Ol.    amygd.   mit 
Chloroform,  Salben  arit  Horphiom   oder  Atropin  in    Gebraoch    gesogen, 
oder  latslara  Htttel  eadermaliaoh  angewendet.    Aoch  die  ElektHcit&t  lei- 
atele  gute  DIanate.  -«  Krämpfe  bilden  den  Inhalt  daa  aiehatm  KapÜels ; 
fM  leicblaa  partiellen  Zocknagan    köaaen  aie  sich  in  epileptischen  An- 
(Üten,  nw   letanischen  Starre  steigern.    Der   Noteen    von  Eisenpripara- 
faa  in  der  Hysterie,  der  Einfloss  der  Himanftmie  aof  die  Entatebang  der 
BpUapaia   iat   ailbekanat ;    wir  haben  letatero   an   verschiedenen  Orten 
sehon  zm  wiederboHea  Maien  hervorgehoben,  ond  brancben  desabalb  hier 
Btcbl  Mngcr  dabei  zo  verweilen.    GeslAlat  aol  die  UatersodMiagen   von 
Nonaf,  daaa  die  meisten.Kinder  animisdi  sind,  nimmt  Verf^  keinen  Anr 
stand,  a«di  die  Fraisen  in  vieiea  Filiea  aof  Antaue   aordckauf&bren«  -^ 
Die   BfperasUeeien    der   Haot   ond   der   Sianeaorgane  sind   vorsSgUeh 
abgehandelt,  letalere  indesa  faat  etwas  so   apboriatisoh.    Die   bekanNeo 
Füle  v<Hi  Honneret  (eine  Frau  aagtdie  Ankaaft  ihres  Maaaes,  der  ver- 
reist war,  voraos)  Briqoet  (einMMchan  Käst  mit  geschlossenen  Aogea) 
ond  andere  meh*,  die  ihrerseita  ao  9*00800  Aobdwn  erregt,  stellen  ein» 
Csdi  HyperialhesiM  der  Sinne  (dort  des  Gehörs  —  sie  haUe  den  Scbria 
ihrsa  Gatten  erkannt ;  hier  des  Gesichtes  —  es  genOgte  die  AogenlidspaUe 
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aoT  eia  HiaMDiini  ge&lnet  tu  halten^  wai  Vk  vOUig«i  VerfoUoM  dea 
Aiog6i  galt)  wftren  wenifateiis  ao  erwUwea,  o4ar  filiDliclie  Moe  FiUa 
baizobriDgan  geweaan.  Koatbar  iat  dia  Tharapia  dea  VarL  Spaaiali  m 
arwUNiaii,  daaa  in  j^fparftstheaia«  daa  Optiaoa  .  dia  Balladanna,  in  daaao 
daa  Aooatiaaa,  daa  Zincaaa  valarianio.  dia  baataa  Dianslr^  laiaftataii.  — 
iNa  veraabiadaBatt  SUrungw  m  den  DigßSt^mi-j  RnpiriMm^  md  CVr- 
etdaHamorgim&n  (Gaatralgia,  Entaraigia,  Oyapapaia»  Erbraehan»  Athaniiolh, 
Hoalan,  HarsklopCea,  Paliatio  abdamiaalia,  Kiopfan  dar  paripbafao  Artariea 
ala.  ato.)  amd  ia  drai  varachiadenan  CapUalo  und  iwar  mit  MaiBlaracbaA 
expoDirt.  Dia  varscbiedaBan  gabaUlea  PfatbiaaB  waran  abar  niohla  Aa* 
daraa,  ala  gahaUta  CbloroaaD ;  scbon  dia  Tberapia  labrt  diaaaa ;  uui  dar 
varbaaaartaii  Diagaoatik  acbwiodaa  jaaa  PUie  gahaitter  Pfathiaan  (narro* 
aar  Hustaa  dar  Cblorotisabao)  immar  anabr  «Ad  oMbr«  Dia  Thar^ia  4ie- 
aar  varachiedaiiaD  Znalfinda  iat  aaagaaaiahnet,  dia  dar  patbiacbao  Vor- 
gtoga  ia  dan  Digaatioiisorgaiian  auf  aateiacbar  BMia  Uaaaiaob  so  neu- 
oaa.  -—  Dia  Störwagim  der  liUeMgenz  bilden  dan  kibalt  daa  folgandeii 
Abacbaittaa.  DieAn&nne  itl,  wia  ich  baraits  Mhav  barvovgabobaa  haln^ 
aiaa  wiohtige  Uraaaba  dar  Paydioaan,  «ad  iat  aebr  aasMfarlioh  voo  B  a  a  r  e  a  « 
(lafloaaoaa  daa  aUarations  da  aang.  al  dea  modifieationa  da  Ia  cireala* 
tion  aar  Ia  aj^aüma  aervau,  Anaal.  aiad.  payah.  XVIII)  aludirt  wordany 
aiaa  Arbait,  dia  dam  VerC  oabakanat  gabliabaa  sa  aaia  aohaiat,  waa  io- 
daaa  gau  oatArUob  iat,  da  ar  ebaa  kaia  brraoarst  von  Faeb  iat  AU 
aolahar  bat  ar  aber  in  dieaam  Abaohaitt  eine  aelbat  xianlich  rig^aroaaa 
Anfordarnagen  bafriadigaade  ArbaK  geliefert,  and  recht  iatefeaaante  Da« 
lea  fiber  Delirien  der  GeialeakraDkan  aad  Aber  Manie  geKafert»  Ea  «ind 
damit  iwar  mcbt  alle  Formen  der  PajFohaaea  im  Gefolge  der  AntaBie  er- 
acbdpft,  die  Gemfttbaverflljmmoagen  der  Aa&nitsehen  (aB\|ttgeadlioba  TrUi- 
sinnigkeit,  Vardrieaaliobkeit,  Laoaanbafligkeit,  AargerUohF  oad  Weinar* 
Hebaain.  — Ricbter :  Biatarmotb  ood  fileicbaucht,  Leipaig,  2.  Aafl.  1854 
&  25  fO  ateigero  sich  aa  wirkUeber  HelaAoboiia ,  biafig  mit  der  Nei* 
gaag  zam  Seibatmord  (^Qoeii|aefoia  Ia  cblorose  a  canae  de  aoa  aolion 
aar  le  ayattoa  aanreox  et  en  partioolier  aar  Teaeephale  fait  da  Ia  via  wi 
iirdeaa»  daat lea maladea  obarckeat  a  se  debaraaaer«"  Brierre  da  Boia* 
mont:  da  saicide  pag.  246)  imd  aaeh  in  dar  Aetialagie  dea  Blddatona, 
zomal  «ka  prini&ren  maaa  man  dar  Aaftmie  eia^  Rolle  aav^eiaea ;  aber 
eine  arsohSpfaade  SeUlderong  dieaer  Zastlade  koante  man  ja  vom  Varf* 
gar  nicht  erwarten,  oad  er  hat  Beaaerea  gegebea,  ala  ao  maaelier  kraa- 
arzf*  Ea  geaOge  alao,  hier  aach  den  Zasammenbang  von  Animie  nad 
Paycbofen  hiagewieaea  sa  babaa,  ein  Hinweia,  sa  dem  dia  Warte  voo 
Beaa:  „Lea  fooa  soat  hydrteMi(aee'*  einen  gaten  Pendant  bilden.  Aach 
die  Delirien  aaeh  aehweran  Krankheiten  ond  deren  animia^a  Baala  aind 
dam  Scbarfainn  dea  VerL  niabt  eatgMigaBy  er  belrt^  beioadera  ,den  Ein- 
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flou  eines  tonisirenden  Verfahrens  auf  dieselben  hervor,  ond  zeigt  de» 
Schaden,  der  fQr  den  Kranken  erwSohst,  wenn  ein  nnerfahrener  Arzt  mit 
der  Lancetle  gegen  sofcbe  Delirien  za  Felde  zieht.  —  Die  SiöfungeH,  der 
Seereiionen  bieten  nichts  besonders  Wichtiges ;  mandhe  Dyspepsien  leitet 
Verf.  von  einer  Stdrang  der  Secretion  des  Magensaftes  ab,  bespricht  den 
blassen  Harn,  die  Unna  spastica,  witf  -sie  den  meisten  Nervenkrankheiten 
zukommt  (den  Harn  bei  der  Chlorose  schildert  Becquerel  heilftofig  so: 
Wasser  vermehrt  oder  normal,  die  festen  Stoffe  vermindert;  iriedrigee 
spez.  Gewicht,  geringer  SSuregrad,  Vermindemng  des  Hamstcffes,  kein 
Gsen  nach  D  o  n  n  6),  leitet  die  hBufigen  Erectionen  von  emer  vermehrten 
Secretion  des  Sperma  ab  und  bespricht  auch  die  Gbromoerinie  (Chrom" 
bydrose),  von  der  er  zwei  neue  FSlIe  mittheilt.  Der  grosse  Einfluss,  den 
die  Nerven  aaf  die  Secretionen  aosfibea»  ist  allbekannt ;  ich  erinnere  nur 
an  die  Versuche  von  Ludwig  und  Balm  hi  Bezog  auf  dfe  Absendemag 
dos  Speichels  und  an  die  einschlSgigen  pathologischen  Thatsachen  bei 
Faoialparalysen ;  es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wo  der 
Nerve  unter  dem  Eif^flosse  des  Blutes  zu  leiden  hat,  auch  die  Secretionefl 
aKenirt  erscheinen  werden;  allein  noch  stehen  wir  nicht  auf  jener  Höhe 
der  Wissenschafi,  um  diese  Alienationen  gehdrig  beurtbeilen  and  ver- 
werthen  zu  können.  Allenfalisige  Vorwörfe  ober  diesen  Abschnitt  tref* 
fen  daher  nicht  den  Verfasser,  sondern  die  Wissenschaft  selbst.  —  Die 
Lähmungen  werden  im  folgenden  Kapitel  abgehandelt ;  Verf.  meint  zwar, 
sie  gehörten  nicht  in  eine  Schrift,  die  nur  von  Nervenüberreizung  han- 
deln soll  (die  Preisfrage  erwBhnt  ausdröcklich  nur  die  surezcitation  ner- 
veose^;  doch  handelt  er  sie  auch  ab  wegen  ihrer  Wichtigkeit,  so  wie 
wegen  der  HSufigkeit  ihres  Vorkommens,  und  wir  sind  ihm  dafflr  zum 
grössten  Danke  verbunden,  da  dieser  Abschnitt  einer  der  interessantesten 
des  ganzen  Buches  ist.  Verf.  spricht  von  Amaurose  und  Tank>heit  im 
Gefolge  von  Andmie,  und  theilt  sehr  interessante  einschlägige  P&He,  theiis 
eigener  Beobachtung,  tfaeils  anderen  Autoren  entnommen,  mit,  die  Arbeit 
von  C  0  r  n  a^,  welcher  Amaurose  und  Taubheit  als  Symptome  der  Chlorose 
notirt  und  im  Jodeisen  ein  treffliches  Mittel  gegen  beide  Zustande  ge- 
fonden  hat  (L'echo  medicale),  scheint  Verf.  flbersehen  zu  haben.  Dann 
handelt  er  die  Anisthesie  ab,  und  hierauf  die  Lähmungen  der  HotHitil. 
Er  kommt  hier  auf  Gubler's  oben  dtirte  Arbeit  zu  sprechen,  und  hSK 
die  von  diesem  veröffentlichten  F§1le,  so  vrie  die  von  Frank,  Zimmer«^ 
mann,  Tissot,  Pomme,  Valleix,  Blache,  Macario,  Bouohnt, 
C  fa  om  el  und  andern  Beobachtern  beschriebenen  Paralysen  nicht  f5r  essen- 
tielle (zweckmässig  w&re  auch  H  e  r  vi  e  u  x  mit  seiner  essentiellen  LMimung 
nach  Drastiois  zu  erwihnen  gewesen),  sondern  fOr  an&mische,  d.  h.,  er 
nimmt  keine  typhöse,  dysenterische,  pneumonische  Paralyse  usw.  an,  sondern 
Mtet  jene  LMumingen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  AnSmie  ab,  wie  wir 
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aeixm  Mber  erwUiBt,  die  einiig  richtige  AMohaomigsweiie«  Die  diph- 
theritiBohe  Paralyse  Obergehi  Verf.  mit  StilUcbweigeQ,  wie  wir  glaabeo, 
mit  groseem  Unrecht,  denn  wir  halten  auch  diese  (Qr  eine  anämische 
Lähmung,  und  der  Umstand»  dass  bei  derselben  so  häufig  Amaarose  be- 
obachtet wird  (z.  B.  die  Fälle  von  Orillard,  Trousseaa,  Loyaatö, 
Ma ingaalt  etc«),  sind  ein  Grond  mehrför  diese  Ansicht.  Die  anatomi- 
sche Erklärong  dieser  Lähmong,  wie  sie  Ebert  versuchte  (in  der  Sitzung 
der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  10.  April  1861),  ist  unhaltbar;  sie  erklärt 
nicht  einmal  die  Amaurose,  welche,  wie  Graefe  sagt,  eben  so  oft  nach 
schwerer  Haemat^mesis  als  nach  Diphtberitis  beobachtet  wird,  und  lässt 
ganz  im  Stiche  fflr  jene  Fälle,  welche  sich  nicht  allein  auf  Gaumense- 
gel und  Opticus  localisireo,  sondern  ober  den  ganzen  Körper  verbreittfi. 
Solpbe  Fälle  sind  aber  beobachtet,  worden,  sie  schlagen  die  Erklärung 
von  Ebert  und  liefern  im  Zusammenbang  mit  den  obigen  Worten  G  r  a  e« 
(e's  einen  Beweis  mehr  fUr  <lie  wahre  Natur  dieser  Lähmung.  — In  den 
nun  folgenden  Abschnitten  handelt  Verf.  von  den  compleofen  Neurosen,  — 
wobei  er  einen  klassischen  RQckbliok  auf  die  Geschichte  der  Lehre  Ton 
denselben  und  deren  Entwicklung  wirft,  -^  dann  von  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose^  und  charakterisirt  mit  wenigen  Federstrichen  trefflich  die  IMffe- 
rentialdiagnose  zwischen  den  anämischen  und  jenen  Neurosen,  die  von 
Arthritis,  Syphilis,  Tuberculese,  ScrofulosSi  Scorbot,  Krebs,  Zuständen,  die 
sämmtlich  als  Krasen  aufgefatst  werden,  zu  denen  dann  noch  sehr  unnützer 
Weise  „eine  herpetische  Krase  kömml^^  —  abhängen.  —  Das  Pellagra 
endlich,  diese  Geissei  Italiens,  bildet  das  Object  des  letzten  Abschnittes. 
Wir  bedauern,  nicht  die  treffliche  Schilderung  dieser  Krankheit,  deren 
Entwicklung  und  Verlauf  hier  wiedergeben  zu  können,  und  müssen  uns 
darauf  beschränken,  zu  erklären,  dass  diese  eine  der  besten  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  ist,  die  uns  je  zu  Gesicht  gekommen.  Das  Wich- 
tigste ist  aber,  dass  VerL  den  sehr  gelungenen  Versuch  macht,  das  Pel- 
lagra als  einen  von  der  Anämie  abhängigen,  mit  dieser  in  innigsten  Ne- 
xus stehenden  Process  darzustellen,  und  die  Gründe,  die  er  für  diese 
seine  Ansicht  beibringt^  sind  stellenweise  so  schlagender  Natur,  dass 
man  den  hier  ausgesprochenen  Ansichten  des  Verf.  ihre  volle  Berechti- 
gung augestehen  muss.  Weitere  Forschungen  in  dieser  Richtung  erst 
können  die  Frage,  ob  das  Pellagra  wirklich  nichts  Anderes  als  eine  Folge 
der  Anämie  sei,  zur  endgiltigen  Lösung  bringen;  wir  glauben  aber 
schon  jetzt  sagen  zu  dürfen,  dass  diese  Ansicht  viel,  sehr  viel  für  sich 
hat.  —  Wir  haben  uns  bemüht,  in  den  vorangehenden  Zeilen  dem  Leser 
einen  möglichst  gedrängten,  aber  doch  erschöpfenden  Auszug  aus  dem  vor- 
liegenden Werke  vorzulegen,  damit  er  sich  selbst  ein  UrthetI  forauUren 
könne;  wir  halten  es  unter  allen  bisher  erschienenen,  denselben  Gegen- 
stand behandelnden  Werken  für  das  beste  und  vollständigste,  und  möchten, 
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M  steltoDwetee  ^Ibst  der  vorzfiglicheb  Arbeit  Ton  Boachat  vortfebc^. 
Ton  dem  Werke  Hordr  et's  unterscheidet  sich  dieses  Bach  vortheilbaft 
darcb  prägnante  KOrze  bei  grösserer  VolIstSndigkeit  and  fast  erschöpfen- 
der Verarbeitong  des  gegebenen  Stoffes^  durch  den  grössern  Reichtham 
eigener  Beobachlungen,  durch  umfassendere  Kenntniss  der  Literatur,  and 
darch  einen  fliessenden  angenehmen  Styl,  sicher  mehr  als  genug  der 
Gründe,  um  die  Arbeit  Cini's  vorzuziehen  und  ihr  eine  allgemeine  Ver- 
breilang  zo  wOnschen.  Eine  Uebersetzung  derselben  ins  Deutsche  wSre 
ein  allen  Dank  verdienendes  Unternehmen,  da  unsere  Literator  bisher  ketti 
den  fraglichen  Gegenstand  so  vollständig  behandelndes  Werk  besitzt.  Die 
stellenweise  aphoristische  KQrze  war  wahrscheinlich  durch  das  Erschei- 
nen des  Aufsatzes  in  einer  Zeitschrift  geboten.  Sollte  sich  Vert  einmal 
an  efaie  Umarbeitang  dieses  Themas  machen,  so  werden  wir  ein  tieferes 
Eingehen  in  einige  zu  kurs  behandelte  Abschnitte  wohl  nicht  verarissen. 
Aach  das  sei  noch  nebenbei  gesagt,  dass  das  sogenannte  Nonnengertuscb 
in  den  Halsvenen  entisteht,  nicht  in  den  Karotiden,  wohin  te  Verf.  mit 
eiiemerConsequenz  verlegt«  —  Eine  Haoptzierde  des  Baches  bildet  die  vor- 
treffliche Therapie ;  diese  ist  trotz  der  KOrze  doch  erschöpfend  behandelt 
ond  liefert  den  besten  Beweis  von  der  GenialHAt  des  Verfassers;  nur  sein 
grosses  Zatraaen  zur  Assa  foetida  können  wir  nicht  theilen.  Schliesslich 
sei  noch  erwfihnt,  dass  das  fast  elegant  ausgestattete  Werkchen  dem  Dr« 
Namias,  der  Zierde  italienischer  Aerzte  ond  vielleicht  dem  ersten  and 
vorzüglichsten  aller  jetzt  lebenden  Aerzte  und  medizinischen  Schriftsteller  Ita- 
Hens,  gewidmet  ist;  Verf.  nennt  ihn  oft  mit  Stolz  und  Liebe  seinen  Lehrer 
ond  Heister ;  die  Vorzöglichkeit  des  Lehrers  spiegelt  sich  nun  in  der  Treff- 
Hebkeit  des  Werkes  eines  sefner  Schüler! 

Das  dritte  der  oben  angezeigten  Werke  verdankt  einem  Umstände 
eigenthfimlicher  Art  seine  Entstehung,  den  uns  Verf.,  einer  der  tiebens- 
würdigsten  und  angenehmsten  SchriftstefTer,  den  wir  je  gelesed,  folgen- 
der Hassen  schildert: 

Im  Juni  1851  war  ich  liogere  Zeit  mit  mikroskospischen  Untersuchungen 
beschäftigt,  leb  untersachte  die  Entwicklung  einer  Brut  Junger  Frösche  ,  die  sich 
iMt  sIniDlHoh  Boek  kn  Z«stande  der  Kaulqueppen  beftnden.  Einige  ZeH  darauf 
iel  mir  die  Beobaektoag  auf,  das»  bei  einer  dieear  Quappen  die  biatemi  Eztreort- 
tllen  nicbt  gewachsen  waren.  Die  übrigen  verursachieo  mit  ikren  lebhaft  tkM^en 
Exlremitdteo  keine  geringe  Störung  bezOglich  mikroskopischer  Beobachtung;  bei 
dem  gleichen  Verhalten  aller  Exemplare  blieb  das  eine  iSngere  Zeit  in  statu  quo. 
An  den  gesunden  Fröschen  waren  Myriaden  rother  ovaler  KCrperchen  im  schnellen 
Liefe  dupcb  die  ttÜErosbopIsoben  BluigeOsse  tu  sehen,  was  ein  sehr  anziehendes 
Sebaespial  gewährte,  aber  bei  dtm  kleinen  Bursehen  anit  sarflsfchteibeodeia  Wachs» 
ihoffl  bot  sieb  mir  zu  meinem  Erstaunen  eine  ganz  andere  Eiasiebft  dar«  Hier 
waren  es  nicht  unzählbare  Tausende  dieser  Körperchen,  die  im  rothgef&rblen  Strome 
dabin  flohen;  einieln,  gleich  einsamen  Reisenden,  in  langen  Zwischenräumen  rOck- 
ten  dfe  Bfotkdrperchen  langsam  in  Stössen  vorwärts,  farblos  und  an  Menge  gering, 
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Im  «Um  obarfUtohlich  gelegenen  KArpertbeüeo  sah  ich  bei  torgfUtiger  Behandloag 
nni  Beleuchtong  dieselbe  Armuth  an  BlulkOgelcben.  ErfcUrte  dieser  Befond  das 
Nicbterseheinen  der  hintern  Exlremitfiten  9  Von  diesem  Augenblick  an  begriff  kk 
das  grosse  Interesse,  den  Wirkungen  der  Blutverarmung  nachzuspOreo. 

Eio  an  and  fOr  aich  nnbedeoiender  Zufall  war  es,  der  den  Verf. 
so  Beobachtungen  drängte,  ein  Zofall,  gleich  dem  fallenden  Apfel,  der 
Newton  auf  das  Gesetz  der  Schwere  fObrte,  brachte  auch  hier  den  VerfL 
auf  eine  der  wichtigsten  Wahrheiten  der  gesammten  Hedidn,  trieb  ihn 
wenigstens  zn  deren  Erforschung  an,  die  vor  ihm  noch  kaom  jo  mit 
dieser  Gröndlicbkeit  versucht  worden,  und  veranlasste  die  Entstehung 
dieses  Werkes,  einer  wichtigen  Bereicherung  der  gesammten  medici- 
niscben  Literatur.  Nebenbei  hat  das  Werk  auch  einen  grossen  praktischen 
Werth;  Ober  so  manche  sociale  und  gesellige  Verhältnisse,  oder  besser 
gesagt  Uebelst&nde  theilt  VerL  seine  Meinung  mit,  und  während  er  hier 
die  schlechte  Erziehung  der  Jünglinge  in  den  englischen  CoUegien  and 
Anstalten,  welche  zu  Anämie,  Tuberkulose,  frühzeitigem  Harasoaus  and 
geistigdm  Banquerott  führe,  tadelt,  geisselt  er  dort  die  verkehrte,  on- 
zweckmässige  Kleidung  and  Beschäftigung  der  Mädchen,  eine  reichUobe 
Qoelle  vieler  Krankheiten.,  Bald  lernen  wir  den  Verf.  als  gewandten 
Mikroskopiker  kennen,  der  uns  nicht  nur  zeigt,  dass  nach  Queoksüber- 
gebrauch  die  Blutkörperchen  abnehmen,  sondern  uns  auch  belehrt,  auf 
welche  Weise  diess  geschieht,  and  mit  dem  Mikroskop  in  der  Hand  die 
Verändenmgen  and  Abnahme  der  Bloikörperchen  demonstrirt,  bald  schätzen 
wir  den  gewiegten  Pathologen,  der  uns  die  klimakterische  Krankhdt  bei 
Männern,  auf  die  Haiford  aofitDerksam  gemacht,  mit  wenigen  kräftigen 
Federstridien  schildert.  Zwischen  dem  50.  und  75.  Jahre,  wo  man, 
einen  neuen  Pachtvertrag  mit  dem  Leben  einzugehen  scheint,  selbst 
wenn  die  stolze  Mannesstimme,  den  feinen  Kindeslauten  wieder  gleiche»  so 
hoch  and  kreischend  hell  ertönt,  beginnt  diese  Krankheit;  fieberhafter 
Puls,  Abmagerung  ohne  Ermattung,  wandernde  Schmerzen  in  Kopf  and 
Brust,  weisse  Zunge,  tiilger  Stuhl,  nicht  erquickende  Nachtruhe  ohne 
Sehlaf|  Müdigkeit,  sind  die  Symptome  dieses  Leidens,  gegen  das  man 
notzhM  mit  Arzneien  an  FeMe  sieht  In  onserem  Zeitaller,  das  ein  im- 
perlinenlas,  blarirtes,  interessantes  (Y)  faivalidenthum  heranbildeC,  (diese 
Wofie  passen  nicht  einsig  und  allein  auf  England,  ReC)  erscheint  jene 
Krankheit  in  immer  früheren  Jahren,  und  das  einzige  Mittel,  das  diese 
Krankheit  beheben  kann,  eine  nicht  durch  verkehrte  Erziehung,  doroh 
Aassohweifaneen  u.  s.  w.  erschöpfte  Lebenskraft,  findet  sich  in  der  Regel 
nkht  bei  diesen  jongen  Invaliden.  Der  Verf.  eohildert  in  seinem  Werke 
die  Einwirkungen  erschöpfter  Nervenenergie  ond  gestört«  Sympathie 
and  schildert  hierauf  die  verschiedenen  Sympathien,  deren  er  folgende 
annimmt:   zwischen   Leber  und  Magen,    Magen  und  Haut,  Magen   and 
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H«n,  Htot  mimI  LAw^  Gebirn  und  Verdaiiiiiig«orgMi«n ;  er  Abavgthi 
mri  die  geelörle  S^iDpetbie  opd  gibt  dann  Beobacbton^ien  ond  Erfali- 
raageo  fiber  NervenacbwScfae .  Indjgestien;  Untbitigkeit  der  Leber  und 
nervtee  Slömogen  in  Folge  von  Blutarmotb,  deren  Ursaoben  er  im  AUge««' 
■leinen  vorfübrt.  Die  KrankengeecbicbCen  erl&ntem  das  Gesagte^  und  zer; 
fallen  in  mehrere  Grappen,  z.  B.  Heraklopfen  in  Folge  Yon  Bkitarmntb, 
Dyspnoe,  Mebt  erkUyrUcb  dnrcb  den  Mangel  an  rolhen  Blutkorperehen, 
fiekbe  die  TrSger  dea  Saoeratoffea  sind.  Hosten,  oft  fAr  Tttbercalose 
gehalten,  Wasaersacbt,  bSufig  und  onreebi  präsnmtiven  organischen 
Störungen  ond  Leiden  (Hen-  Leber*  Lungen-  und  Himkrankbeiten)  soge^ 
sebrjeben,  und  doch  nichts  anderes  darsteMend,  als  ein  Symptom  boebgra« 
diger  Anfimie.  Gastralgien  und  Neuralgien,  Leberleiden,  Störungen  der  Ver* 
danong  ond  andere  krankhafte  Zust&nde  des  Gehirn-  und  Nervensystemsi 
selbst  Geistesstdrangen  ond  Epilepsie,  einzig  und  allein  in  Blutarmotb 
wurzehid«  fiesooders  instroottv  sind  die  F&llei  in  denen  venchiedene 
Symptooae  latenten  Entxftndaogen  zogeschrieben  worden,  die  man  mit  Ader- 
l&tsen^  Qoeoksilber  o«  s*  w.  bekämpfen  wollte ,  die  Kranken  kamon 
iouner  metir  ond  mehr  herab,  bis  endiioh  eine  roborirende  Therapie 
mit  dem  Gruodieiden^  der  Anknie,  alle  Syasptome  behob,  oder  bis 
die  Kranken,  wenn  die  Natur  des  Leidens  nicht  erkannt,  und  oon^ 
seqnent  osit  dem  üebraoeh  des  Qoecksilbers  fortgefahren  worde,  doroh 
den  Tod  ErKsong  von  ihren  Leiden  fanden»  -—  Mit  besonderer  Vorliebe 
behandelt  VerL  aber  Magen*  nnd  Leberleiden;  dort  sind  es  die  Ursa«- 
chen,  die  Um  besonders  beschSftigen,  hier  die  Symptome,  welcbe  sowohl! 
ia  wiriciicben  Leberleiden  als  bei  Anaemie  dieselben  sein  können«  Die 
ücsacheo  von  Gastralgien  sind:  nervöse:  in  Folge  sympethisoher  Wia- 
kong;  mnaknUlre:  bei  Ausdehnung,  Krampf,  Gicht  und  Rheumatismus; 
lasoiillre:  bei  Bhilcongestioo ;  oicerative:  mit  und  ohne  Krebs;  aphthöse-^ 
ia  Folge  eiaer  Eruption  von  Aphthen  aof  der  ScbUimbaut ;  irrit^ve  * 
bei  Vorhandensein  fremder  Körper^  irritaüver  ^offe,  Galle  ;  secretorisobo  • 
bei  hraakhafter  Absonderung,  scharfe,  sauere  (Sodbrennen)  etc«;  fermen- 
tftre:  wenn  die  Speisen  in  verschiedene  Arten  von  Gfthrong  fibergehen } 
inechaniaclie :  nach  der  Bikking  fester  lalsoher  Membranen  aof  der  Ober- 
liehe, wodnreh  die  Magenmoskeln  an  der  VerdaoongsthStigheit  gehin^ 
dert  werden  o.  s*  w.,  und  endiioh  anaemisohe:  ia  Folge  alleiniger  Bhit- 
armoth.  Dieses  Zersplittern  der  Ursachen  in  so  viele  Classen  ond 
Kategorien,  deren  mehrere  in  eine  zosammenfallen,  ist  ohne  prakti- 
schen ond  wiasensehaftlicben  Werth,  es  kann  daher  aoch  nicht  befriedir 
gea,  desto  mehr  thot  diess  aber  die  Schilderung  der  der  Blutarmotb 
nad  verschiedenen  Leberkrankbeiten  gemeinsamen  Symptome.  Diese 
Skid:  die  Hand  ist  galbg,  gelblich  gef^irbt  oder  schw5rslich,  rauh, 
trodien.  (Rot    moss    hier   bemerken,    dass   das   Buch  in  England    ga- 
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«ehriobM,  and  dtese  Hiatflrbdng  meist  «af  di»  mm  IftArn  sirdokg^ 
kehrten,  von  i«r  Sonoe  gebrSonten  Gesiebter  sich  betieU,  dsdareh  tritt 
das  eigeniUelie  anaeHiische  Colorit  zorflclc,  aber  daria  Hegt  «adh  der 
Grand  der  so  hlnftgen  Verweohsimg  mit  L^erleiden).  —  Die  Verdawmg 
ist  gestört,  sobmerxiicb,  es  entsteht  Aoftreibong,  ^He,  onregehnSssIger 
Appetit,  zuweilen  Uebelkeit  mü  Kopfschmerz«  Wandernde  Sckmarzen^ 
welche  daroh  die  Sehnltem  schiessen,  oder  nach  den  korsen  Rippeo, 
dnrch  Kopf  und  Gesicht,  dampfei',  nagender  Schmen  in  dw  Leber-  «nd 
Magengegend.  —  Ermüdung  nach  leichter  Arbeit  and  Bewegung,  mk 
beschleunigtem  Pulse,  ErHMhen,  Oppression  der  Brust,  Herzktopfoa  o.  a.  w. 
Der  Sökh^iBi  gestört,  schlaHose  Nftchte,  Schwindel  im  Liegen  (9  T  wohl 
eher  beim  Aufstehen  Bef.)?  Auffahren  im  Schlafe,  unangenehme  TrSmae. 
Im  Nertensystem  Empfinden  von  ScMftgen,  Stössen,  Zittern,  leiclite  Er- 
schfitterung,  Aufregung  und  Bewegung  durch  unbedeutende  Ursachen. 
6eM  vndGemM:  Abnahme  der  Intelligenz,  Schwiohe,  Unentschlosaenbeifi 
Mangel  an  Standhaftigkeit,  grundlose  Furcht,  OnfBhigfceit  zu  energischer 
Anstrengung  in  geistiger  oder  gesebifliger  Betiehung,  GemOthastinmiong 
verilnderlicb,  reizbar,  itthseMiaft  Ausleerungen  unregehnSssig,  abnorme 
SecretionsYorgSnge.  —  Nach  Aofz&hlong  dieser  Symptome  erkNtat  Verf,. 
dass  auf  Grund  vieler  hundert  Untersuchungen  er  annehmen  mfiaae, 
dass  gar  fiele  von  jenen,  welche  angeblich  an  der  Leber  leiden 
sollten,  in  der  That  mit  Biutarmuth  behattei  waren,  und  dass  sie  nicbt  ge- 
nesen konnten,  weil  sie  (auf  angegebene  Art)  an  einem  Leberleiden  be- 
handelt wurden*  •—  Ebenso  klassisch  ist  die  SchiMerong  des  sog.  ner« 
vösen  Zustandes  bei  Antaiie,  Zusammenfebren  beim  geringsten  Anlaas, 
Erschrecken,  Schwindel;  grundlose  Todesfurcht,  ungereimte  Bedeirfcen, 
irgend  ein  drückendes  Unrecht  begangen  zu  haben,  oder  ein  aolobes 
eben  zu  begehen,  Störungen  in  den  gemathHchen  Emp6ndufigen,  Furcht- 
samkeit, Angst,  Herzklopton,  Zittern,  Athembeschwerden,  Ohnmächten, 
Hangel  an  Fassung^  Erröthen  ohne  nachweisliclien  Grund,  GefOM,  ab  ob 
kaltes  Wasser  dber  die  Haut  liafs,  Gefühl  von  Ritzeln,  Schauer  oder 
Zuckungen  in  verschiedenen  Maskelpartien>  leichte  krampfliafte  Aeosse- 
rangen,  die  sich  oft  wiederholen,  sonderbare  Bewegungen,  GeflHil  von 
Zupfen,  Kneipen,  von  einer  nach  dem  Hatse  aufsteigenden  Kvgel, 
Sehfingbeschwerden,  ptötzKche  Empfindung  eines  grossen  Slosses,  SoUa- 
gen,  ein  Gefühl  der  Kranken,  als  mfissten  sie  dtvch  Wasser  geben,  ah 
Tersfinken  sie  in  die  Erde,  erschrockende  Trtume,  hysterisobo  Aa- 
fMe  u.  s«  w.  —  Wir  gfauben^  uns  ein  weiteres  Lob  ersparen  su  können, 
das  Buch  lobt  sich  selbst,  und  wer  nur  wenige  ^tze  darin  gelesen, 
wird  sich  kaum  enthatten  können,  es  ganz  durchzulesen,  und  das  Ver- 
gnügen, welches  der  reiche  und  gediegene  Inhalt  gew&hrt,  wird  durah 
den  musterhaften  Styl  und  die  treffliche  Süssere  Ausstattung  wesentlhA 
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MienMisf.  Di«  22.  BaobMbtong  eoibUl  «hie  PhUip^  gtgio  im  U^ 
btk  fiberbaapt,  und  gegen  das  Raacben  tosbesondere,  die  indessen  doch 
keinen  Raacber  bekehren  wird. 

Wenn  wir  nun  einen  RQckblick  auf  die  abgebandelten  Werke  wer* 
fßi^  so  können  ^*ir  das  ersle  von   Mordret,  als   den  daran  gestellten 
Aospröoben  dnrcbaas  nicbt    entsprechend,   ausser   Aefat   lassen;   schwer 
ist  es  aber  swisohen  den  beiden  andern   i;a   wählen,  schwer    wfire  es, 
ohne  grosses  Dnrecht  zu  begehen,   einem  allein  die  Palme  za  ertheilen. 
,  Ciffi  liefert  eine  Creffliche   Symptomatologie    der  nerfteeo   StSrongen 
wd  anaemisebem  Boden,  die,  systematisch  geordnet,  vorzögiieh  genamM  n 
werden  i^erdfent  nnd  f oUkommen  befriedigt.  West  dagegen  wollte  einsehief 
Symptome  der  Anaemie,  tnmal  die  nervösen   Slörongen  im  Gefolge  der* 
salben  berrorbeben  nnd  in  ein  klareres  Lieht  seteen,  er  wollte  die  Ana« 
togisn,  welche  Magen^  and  Leberleiden  mit  animischen  Störengen  Ober- 
haept  darbieten,  so  wie  deren    Aagnostiscbe  Differenzen    ond    die  ein« 
sebBgige  Therapie  sehildem   nnd  bat  dieses    Vorhaben    trefflieb   geltet 
Ein  jeder  «lieser  zwei  Aoloren   bette  somit   eine   verschiedene    Ao%abe 
IM  erffillen,  der  erste  bette  ein  grosses  Ganzes  zu    nmfaesen,  der  aweite 
wUike  sieb  mit  besonderer  VorKebe  nur  einen    Theil  davon,  den  er  mjt 
seltener  Heislerschaft  bearbeitete.    Beide  Werke  ergiosen  aich  daher  ge-^ 
gensaitig,    and  sollten  bei    der  hoben  Wichtigkeit  und    der   vorzQglieben 
DercbÜhviing  des  behandelten  Gegenstandes,  in  keiner  irzMioben  BiMio» 
Ihek  feblen.     Bitte  man  aber  nur  die  Wahl   eines  dieser    Werks,    dann 
mösste  dieselbe  onbedingt  aof  das  von  Cini  fallen,    welches  den   gan» 
ISO  Gegenstend,  wenn  gleich  mit    gar   zn  gesuchter   Kdrze    behandelt, 
«Ihrend  das  andere  nor  einem  TheUe  des   Gegenstendee   gewidmet  ist, 
diesen  aber  faat  zum  Absebluss  bringt,  nnd  eigentlich   nor   eine  weitere 
Anaffibrong  sinieiner  Capitel  des  vorhergehenden  Werkes,    eine  AusfflU 
leag  der  dortigen  Lücken  entbilt;  freiUcb  ist   diese    Ansobaunngsweise 
com  grano  salis  aufzunebmeo,  denn   Pigott's  Werk  ist  von  weit   frfk 
berem  Datom»  als  jenes    von  Cini.  Und  dass  sich  beide  gegenseitig  er- 
giosen ond  eine  weite   Verbreitung  finden   mögen,  wfinscben      wir  im 
Interesse  der    Aerzte  selbst    als   namentlich   der  leidenden    Henschheit; 
^  denn  onser  Zeitalter  kann  mit  Recht  als  das  der  Anaemio  aniigefasst 
werden;  sie  ist  der  Exponent  der    Epoche,    in    der  wir  leben,  nnd  das 
eine  Wort  enthilt  die  gedringte  Gescbiebto  von  Hillionen.  —  Ber  Deber- 
Setzer  des  engKschen  Werkes  hat  sich  ein  Verdienst  erworben ;  mSge  sich 
bald  ein  Mann  finden,  der  eine  eben  so  geWandte  nnd  fliessende  Ueber- 
Setzung  TOD  Cini 's  Arbeit  liefert,  eine  Uebeisetzung,  die  wie  jepe  von 
Haendel  dem  Originale  kaum  nachsteht,  ond  aich  eben  aotliessend  und 
angenehm  liest,  mi%  das  Original  selbsK 
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iS  Prof.   ÄJodtmOMit 

Jilii  ■■■■■■,  Prefoaor  io  Rostock:  Die  Cholerae  pidonie  4l«s 
Jabroft  1659  im  GrosfthfDrzogtbumeMeckUnburg-ScIiweria» 
Nacb  oflicielleo  MiUbeiluogeD  und  nach  Bericblen  der  Prediger,  Aente  ood 
Pbysiker  des  Landes  im  Auftrage  des  gb.  Ministeriums,  AbtbeiloDg  für  Mediei- 
nalaDgelegenbeilen  bescbrie  ben«  gr.  8.  VIII.  und  271  S.  nebst  einem  Allaa  von 
10  litbogr.  Tafehi  in  kl.  Fol.  Rostock,  1860.  Leopolds  Oolversitatabttclikaod- 
lang.  Preis  3  Tbalor. 

Besprocben  von  ür.  Moriz  Smoler. 

Wir  erbaltoa  m  dem  geoanntoa  Bache  eine  geiUMie,  deUnUirle  Sftdl- 
derong  des  erston  Aaftretena  der  Cholera  in  dem  Jahre  1850  im  Gross. 
hersogthomeüeekleiibiirgaDd  ihrer  WeiterverbroiiuDg  daseihst  Dem  Verf • 
staDden  alle  f OQ  den  Landphysikem  eingeschickten  Tabellen  ond  Bariohie 
so  fiebole,  durch  deren  aosföbriiche,  mitaater  selbst  wortgeUreoe  BeDOisniig 
(z.  B.  des  omföngliohen  Beridites  des  Med.  Raihs  Dr.  Wen  dt)  er  oms  ein 
klassisches  Bild  von  dem  Umsichgreifen  dieser  Seache  gelief erl  hat  Obgleich 
hier  nur  die  Geschichte  einer  anf  enge  Grenzen  beschränkten  lecalen  Epi- 
demie abgehandelt  wird,  würde  man  sehr  irren,  wenn  man  von  der 
Ansicht  aosginge,  die  Arbeit  nehme  bloss  ein  locales  Interesse  in  An* 
sprach,  sie  sei  etwa  bloss  för  die  Aerzte  Meoklenbargs  tob  besonderer 
Wichtigkeit,  könne  aber  nicht  die  Aofmerksamkeit  eatieroter  CoUegen 
fesseln«  Wenngleich  Verf.  vor  Allem  die  looalen  Verhältnisse  and  loter^ 
essen  berOcksKhtigte,  erhebt  er  sich  anch  za  allgemeinen  Sckifissen,  dte 
nicht  nor  ffir  die  Verbreitung  der  Cholera,  sondern  auch  för  die  Ver- 
breiinng  von  Epidemien  Oberhaupt  eine  grosse  Tragweite  besitzen,  and 
die  vrir  hier  um  so  eher  mittheilen  zu  müssen  glauben,  als  wb  der 
gerechten  OefOrohtung,  das  Werk  werde  wenig  verbreitet,  noch  weniger 
aber  gelesen  werden  (man  schreckt  in  der  Regel  vor  grosseren,  viele 
Tabellen  and  Zifibrn  bringenden  BOchem  zarfick),  Raum  geben  müssen.  Die 
S&ize  non,  in  denen  Verf.  sein  Credo  ober  die  Cholera  ond  deren  Ver» 
breitung  zusammenfasst,  lauten: 

1«  Die  Cbolera  ist  eine  Infeotiooskrankbeit,  d.  b.  die  Berahreiig  aiit  etoen 
giftigen  Stoffe  ist  eine  notbwendige  Bedingung  für  ihre  Enlwickelung.  2.  Dieser 
giftige  Stoff  ist  bisher  nur  aus  seinen  Wirkungen  auf  den  menscbUcben  Körper  be- 
kannt. 3.  Er  entwickelt  sieb  niemals  selbslstSnüig  und  ohne  Zusammenhang  noit 
andern  CholeraAllen  aus  rein  localen  ScbSdIichkeiten.  Es  muss  vielmehr  fOr  jede 
Erkraokaog  an  der  Cbolera  eine  mittelbare  oder  onmittetbare  Verbiaduog  mit  frfi- 
bero  Cbolerafillen  nothweodigaogenoaimen  werden.  4.  Viele  FSIIe  von  Cholerioe  und 
selbst  viele  Falle  von  Diarrhöe,  welche  vor  dem  Ausbruch  oder  wfibrend  der  Daaer 
einer  Cboleraepidemie  vorkommen,  sind  ebenfalls  als  die  Folgen  einer  lofection 
mit  Choleragift  und  somit  nur  als  graduell  von  der  Cholera  verschiedene  Krank- 
beiteo  antusehen.  5.  Cbolerine-  und  Diarrhöefalle,  welche  durch  eine  Vergiflnng 
mü  Cboleragifk  bedingt  wurden,  sind  in  der  Regel  erschöpfender  «od  hartnackiger 
als  einfache,  nicht  durch  eine  solche  Vergiftung  erteugte  Erkrankongen  diesar  Art. 
Aber  diese  Merkmale  sind  nicht  constant   und  nicht  deutlich  geoog,   um  flQr 
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bttUiuBite  Eat6cb6Hluiig  Ober  die  Krankbeitsersaeben    im  eioieloeii  Falle  aatsurel«- 
ebao«    6.  Ana  diesem  Grande  iai  es  oamöglich,  die  diircb  eine  Infeetioo  mit  Cbole- 
fagifl    •rseugtan    Erkraokuftgeii    ?od    fibnltebeo  (Zostiodea  scbarf   abxagreoxett. 
7.  Die  Cholera  wird  verbreUet|d«r6b  OrtsTeriUideraogeo  aolcherPeraoDeOi  die  vor  dem 
Wecbael  Ibrea  Aofeotbalies  eotweder  aebon  an  einer  der  veracbiedenen  Gradationeo 
ier  CbderaiBfeetioQ  (Cbolera,  Oiolerine,  specifisebe  DiarrbOe)  litten,  aber  die  twar 
noch  nlebt  erkrankt  waren,  das  Choleragift  aber  scbon  in  sl^  aufgenommen  batten. 
8te    Eiae  AnsabI   von   Erfabrungen   spricbt  ausserdem  dafOr,  dass  das  Cboleragift 
aoeh  den  RleidongsstOcken,  der  Leib-   nnd   Bett  wische  Cholerakianker  anbaflen, 
mkI    dnrcb    den    Transport    derartiger  Effecten   weiter  gefObrt    werden    könne, 
fll  W^irsebeinlieb  können  aoek  die  Choleraleicben  Trfiger  des  Contagioms  sein.  Dage- 
gen ist  es  zwar  noch  niebt  bestimmt  widerlegt,  jedoch  sehranwafarsebeinlich,  dass  auch 
geaoade  Peraonen  die  Verbreitung    des  Giftes  vermitteln    können.    iO.    Zwischen 
dem  Moment  der  Vergifloog  und  dem   Ausbruche  der  Krankheit  vergeht  eine  freie 
Zeil,  d«8  sogenannte  Incobatbusstadinm,    welches  in  der  Regel  2—8  Tage  dauert 
Ob  seine  Doner  immer  die  gleiche  ist,  oder  ob  sie  selbst  bedeutenden  Schwankun- 
geo  unterliegt,  ist  noch  nicht  zu  bestimmea.    11.  Die  Eioschleppung  des  Cbolora- 
eoaugioms  in  einen    Ort  ist   Rlr  die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit    In 
demselben  zwar  nothwendfg,  aber  nicht  ausreichend.   Zu  diesem  Zwecke  ist  viel* 
■Mbr  die  Wirkuäg  gewisser  anderer  Bedingungen  ebenlMls  noch  erforderlich.  12.  Die 
sogenannten  iJllfsbedingungen   sind  sehr  verschiedener  Natur,    und    bald  in  grös- 
serer Aoadebnnng  Ober  ganze  Landstriche  verbreitet,  bald  auf  einzelne  Ortsthelle 
oder  eine  Anzahl  von  kidivtdneo  bescbrinkt    13.  Solche    Hllfsbedinfungen  veran- 
I aasen  auch  das  gruppenweise  Auftreten  der  Choleraepidemien,  wie  es  im  Verlaufe 
von  Plassen  und  Sachen  und  in  der  Umgebung  grösserer  ioftzirten  Orte   bSuflg 
beobachtet  wird.    14.  Bei  der  Verbreitung  der  Cholera   am  Ufer  fliesseoder  6e- 
wisaer   ist  eine  bestimmte,  dem  Laufs  des  Flusses   oder  Baches    entsprechende 
RelbeDfolge  fOr  die  EintritiazeKen  der  Epidemien  in  den  am  Ufer  gelegenen  Orten 
wibrend  der  Meekleoburgiscben  Epidemie  nicht  nachweisbar  gewesen.  Es  wurden 
vielmebr  solebe  Orte  in  vollkommen    regelloser   Reibenfolge    ergriffen,    15.    Die 
Haoptbedingung  fOr  die  Verbreitung  der  Cholera  an  den  Flflsseo  liegt  wakrschein- 
Heb  in  der  an  ihren  Ufern  vorkommenden    Durchfeuchtung  dea  Erdreichs.    16.  In 
den  Siadten  und  Flecken,  welche  Choleraepidemien  halten,  traten  diese  hauptsach- 
lieb in  den  tiefer  gelegenen  Gegenden  auf,  doch  sind  auch  einzelne  Beobachtungen 
vona  Gegentbeil  gemacht  worden  17.  FeuchtigkeK  der  Wohnungen,  Lage  derselben 
aoi  Foaee  eines  Abbanges,  dichtes   Zusammenwohnen   vieler  Menschen  in  engen 
Localüilen,  Anhänfung  von   animalischen  und  vegetabilischen  Zersetzungssloffen, 
die  LabensverbAMnisse  der  irmeren  Glasse  Oberhaupt  haben,  sich  vielfach  als   be- 
günstigende Einflösse    fftr    die  Weiterverbreitung  der  Krankheit    erkennen  lassen. 
18.  Viele  Beispiele  sprechen  daför,  dass  zur  Zelt  der!  Epidemie  durch  Dlatfebler  oder 
BrWltmgen  der  Ausbruch  der  Choleraerkrankuagen,  und  zwar  hftnfig  In  auffallend 
korstr  Zeit  vermittelt  wird.  Bin  naehtheiliger  Einfluss  der  SonntagsvergnOgungen  hat 
aieb  jedoch  wahrend  der  Mecklenburgischen  Epidemie    Im  Allgemeinen  nicht  er- 
keonea  lassen.     10.  Die  Empfingliehkett  fOr   die  Cholera    nimmt  Im  Allgemeinen 
nü  den  Jahren  zn,  nur  das  frohere  Jugendalter   bis  zum  vollendeten   10.  Jahre 
aaaebt  bievon  eine  Ausnahme,  indem  die  in  diesen  Jahren  heflndllchen,  besonders 
die  0—5  Jahre  alten  Individuen  In  etwas   grösserer  Menge   ergriffen  werden,  als 
die  den  oaohatlbfgenden  Alterselaesen  Angehörigen.  20«  Ein  Unterschied  in  der  Em- 
püoglichkeit  beider  Gesebleehler  fOr  die  Cholera  ist  nicht   nachweisbar  gewesen. 
SL  Dn  Krankheit  ist  in  den  höheren  Lebentjabren  von  50  ab  und  im  froheren  Kindea- 
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alt«r  von  0-*ö  iabreo  am  gtf^brliclisuo,  im  wtnigKeD  gefftbriiob  Im  AlUr  vm 
10^30  J«bren.  2^  Fa§(  die  Hllfle  sftmmlliclMr  TodttfäJle  erfolgt  io  den  erüen  )4 
StuQden  oiicb  dtm  Begiaoe  der  Krankbeit,  und   mUer  dieseo  wieder  die  groee* 
Mehrzahl  io  der  «webeq    H|dA«  dieser  Zeit.    Naob  4em   Verleof  der  24  SiMdea 
nimmt  die  Zahl  der  Todeefftlle  f«^  cootjouirlicb  ^*    23.  Wenn   die  OMilera   auf 
dem  Lande  ausbricht,  sa  tritt  «e  im  Allgemeioeo  relativ  weit  verheerender  auf,  ale 
in  deo  SUdteo«  üeherbaupt  iat  es  eioe  ziemlicL  allgeoMio  gütige   Regel,  daes  die 
Cholera  io  einem  Orte  um  so  Ünger  dauert,  je  frAher  in  Jahre  sie  iu  deneelbea 
hegiunt,  und  relativ  um  so  verderblicher  wird,  je   kleiner  der  befiillene  Ort  iai. 
24«  Eine  Epidemie  beginnt  immer  mit  vereinzelten  FAllea,  welche   in  der  Regel  in 
einem  bescbrSnkten  Theil   des  bflroCMen  Ortes,  selten  gleiehaeitig  an  mehreren« 
weiter  von  einander  entlegenen  Puncten  desselben  vorkommen.    Oureh  allmilige 
Zunahme  der  Erkrankungen  wlU^hst  die  Epidemie  nach  und  naoh  auf  ihr  Hazimnn 
und  steigt  in  Ihnlicher  Weise  wieder  von  demselben    herab.    Aber  die  Geeehwin- 
digkei^  des  Steigens    wie   des  Sinkens    diflarirt  in  veraohiedenen  Orten  aehr  b^ 
deutend  und  niemals  erfolgt  jenes  oder  dieses  continuirlieb,  sondern  iauner  zeigen 
sich  Unterbrechungen  von  verschiedener  Grösse  und  Zahl»    Der  Sehines   der  Epi- 
demie wird  nicht  selten  durch  wenige  vereinzelte,  abernaeh  ISngerer   freien  Pause 
eintretende  F<Ue  gebildet.  25*  Die  Zeit,  welche  tWisehen  dem  Beginn  und  dem  Ende 
der  TedesAUe  in  einem  Hauae  vergeht,  beliftgt  im  DurohsebniUe  12  Tage.    2(k  In 
Mecklenburg  griff  die  Krankheit  bei  einer  andauncnd  hohen  Temperafur  mehr  und  asehr 
um  sich,  beim  Sinken  der  Temperatur  lieaa  ihre  Verbreitung  naeh,  bei  wiederholtem 
Steigen  nahm  sie  nochmals  ab,  und  bei  andauernd  niedrigen  Wärmegraden  erlosch 
sie  vollständig»    27.  Bevor  die  Cholera  an  einem  Orte  epidemisch  wird,  sind  ge- 
wöhnlich Cholerinen  in  demselben  weit  verbreitet«   Aus  diesen  Cbolerinen  kann  die 
Gboleta  sich  auch  ohne  Einschleppung  eines  ChoierafaUes  entwickeln,  in  der  Regel 
aber  ist  diess  nicht  der  Fall,  sondern   die  Cholera  entsteht  erst  von  den  Augen 
blicke  an,  wo  ein  CholeraCsll  vop  auswärts  eingesobleppt   werden    ist.    Zuweilen 
entwickeln  sich  auch  in  solchen  Orten  Choleraepidemien  aus  eingeschleppten  Fällen, 
wo  Cholerinen  vorher  nicht  verbreitet  waren«    28.  Da  die  Cholera  sicli  voraQuIiek, 
ja  wabrseheinlich  aMein  durch  den  menschlichen  Verkehr  verbreitet,  so  wfltde  eine 
vollständige  Isolirung  kranker  Orte,  Ortslheile  oder  Pecsonen  das  beste  Milel  sein, 
die  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  hindern.  20.  Durch  die  Unmöglichkeit  einer  Cnn- 
trollirung  der  an  Cbolerlne  oder  specifischer  Diarrhöe  leidenden  Personen  und  durch 
die  Nolbwendigkeil  für  Pflege  und  Behandlung  der  Kranken  zu  sorgen,  wird  aber 
der  Erfolg  einer  bolirung  nicht  allein  in  hohem    Grade    gefahndet,    sondern  auch 
die  consequenle  Beobachtung  derselben   mindestens  bei  weiterer  Verbreitung  der 
Krankheit    unmöglich   gemacht.    Indessen  empfiehlt   sich  eine  möglichet   nusge* 
dehnte  BeschpSnkung  des  iberflOssigen  Verkehrs  als    eine  Massregel,    welche   die 
Weiterverbreiiung  der  Krankheit  selbst  bei  grösserer  Ausdehnung  vielleicht  noch 
beschränken,  jedenfalls  im  Beginn  derselben  von  grosser  Wirksamkeit  sein  kann« 
30.  Die  Leitung  aller  bei  emer   Cholera  -  Epidemie  zur   Anwendung  kommenden 
Schulz-  und  Linderungsmassregeln  muss  sich  in  den  Händen  einer  ans    obrigkeit- 
lichen Personen,  Aerzten  und  Borgern   zusammengesetzten   CouNnission  befinden. 
Da  aber  zur  Beseitigung  der  die  Cholera  vorzugsweise  b^flnsiigenden  Einflösse  eine 
Zeit  von  wenigen  Ti^en  pder  Wochen  nicht  ausreicht,  so  erscheint  die  Einrichtni^ 
permameoler  Saniiätscommissionen  dringend    wönscbenswertb»   «m  ao  mehr,  als 
die  Hilfsursachen  für  die  Entwickelnng  und  VeihreUnng  der   Chnieni  auch    die 
Entstehung  einer  Anzahl  anderer  Krankheiten  zn  beganaH^M 
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MaDcbd  diesOT  aas  localen  Verb&ltnissen  and  Ergebnissen  geschöpf- 
teo  Sitze  tragen  deutlich    genug  den  Stempel    fhres    Ursprungs    an  der 
Sthn;  die  Hehrzahl   aber  greift    Aber   Localverhältnisse  und    Interessen 
hiiiaua  zo  allgemeiner  Bedeutung  und  Wichtigkeit.    In    der  sehr  gut  ge- 
schriebenen  Einleitung  des  Werkes  schildert   Verf.    die    Gestaltung    der 
OberlSche  and  die  Bodenbeschaffenheit  von   Mecklenborg-Sohwerin,    so 
wie  dessen  KMma,  seine  Bevölkerung,  die  Besch&ftigung   der  Bewohner, 
ihre  Anzahl,    Nahrung   und    Kleidung,  und  wirft   auch  einen  Ruckblick 
aof  die  frfiheren  Choleraepidemien,  von  denen  das  Land  bereits  heimge- 
sacht  worden  ist.  Erst  nach  Berücksichtigung  dieser  so   wichtigen  Fao* 
toren  Sb^rgehi  Verf.  auf  die  Epidemie  de«   Jahres    1850,  und    sobildert 
i»  drei  gnlrwato»  Ab«c|initten  derea  Aoftrelan   in  Rosioek,    io   GoMherg 
und   im  öbrigen  Mecklenburg.    Wie   in   der    Einleitung    die    wichtigen 
Verhältnisse,  die  das   Land   Oberhaupt    betreffen,    genau    berQcksichtigt 
worden,  finden  diese  Faetoren  (Boden,  Klima,  Wohnung,  Nahrung  etc.) 
io  Bezug  auf  die  einzelnen  Localiläten  ihre  eingehende   Würdigung,  und 
erst  durck  diese  gelang  es,  einzelnen  Schädlichkeiten,  welche  der  Verbrei- 
toog  dieser  Seuche   Torschob   leisten    könnten    oder    wirklich    geleistet 
haben^  aaf  die  Spur  zu  kommen.    Genau  werden  die  Häuser  bezeichnet, 
m  welchen  sich  die  ersten  Cholerafalle    gezeigt    haben,  auf  ihre    Lage, 
Bauart  und  die  Beschaffenheit  ihrer  Umgebung,  auf  die  Nähe  von    Canä- 
lenoder  Kloaken  etc.  etc.  wird  genaue  Rucksicht  genommen.  Dann  schildert 
Verf.  das  Weiterverbreiten  der  Krankheit  auf  einzelne  Häuser,  auf  ganze 
Strassen,  and   gelangt   so   endlich   zu    einem    Gesammtbilde    derselben. 
Trefflich  ausgefllhrte  Pläne  von   einzelnen  Orten,  so  wie  eine    Karte  des 
Landes  zeigen  uns  deutlich  die  Verbreitung  der  Krankheit,  ihre  In-  und 
Extensit&t  in  einzelnen  Städten,  in  grösseren  Bezirken,  im  ganzen  Lande, 
und  lassen  uns  dieselben  Schritt  für  Schritt  verfolgen.    Graphische  Dar- 
stellangen  des  Steigens  und  Sinkens  der  Krankheit  in  einzelnen  Städten 
und  Gegenden  bilden    eine  willkommene   Vervollständigung    und   Ergän- 
zung der  Pläne.  In  dieser  Beziehung  kann  das  Buch   als    eine    Muster- 
arbeit gelten,    die  deutlich    zeigt,  in    welcher  Art   und    Weise    derglei- 
chen   Beschreibungen  und    Berichte  abzufassen    sind,     wenn    sie   einen 
wirklichen  Werth  haben  soUen.     Hiermit   sich    nicht  begnügend,    wohl 
emsebend,  dass  dergleichen  Epidemienberichte  doch  immer    etwas  mehr 
oder  minder  Trockenes  und  Ermüdendes  bleiben^  und  auf  die  Dauer  nur 
die  locale  Aufmerksamkeit  zu  fesseln  vormögen,  erhob  sich  Verf.  in  den 
späteren  Abschnitten,  welche  von  der  Verbreitung  der  Cholera  durch  den 
Verkehr     von     den     Hilfsbedingungen    für   die    Verbreitung    der   Cho* 
lera,  von  ihrer    Incobatlonsdauer  und  der  Prophylaxis  handeln,  zur  Auf* 
•lelliiDg  von  Sätzen,  welche   im  Stande  sind,  die  Aufmerksamkeit  alfer, 
selbst  der  entferntesten  Aerzte  rege  t\k  machen«   Wir  haben  den  Saccus 
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dieser  PoracbaDgen  bereits  im  Anfange  der  Bespreobnng  wiedergegeben 
ond  glauben  dessbalb  bier  nicbt  Unger  dabei  verweilen  zo  mOtseo. 
Eben  wegen  dieser  letzten  Abscbnitte  aber  wönscbten  wir,  daas  das  Buch 
sich  in  die  weitesten  Srztlicben  Kreise  seinen  Weg  bahnen  möge,  am 
so  manche  falschen  Ansiebten  und  Irrlebren  Qber  Wesen,  Natur  und  Ver- 
breitung der  Cholera  zu  berichtigen.  —  Die  Ansstattang  sowohl  des  Bscbes 
als  der  beigegebenen  Karten  ist  höchst  anst&ndig  und  eaisprichi  voll- 
kommen dem  gediegenen  Inhalt  des  Werkes. 


RAdeliflTe*  Epileptic  and  olher  con  v  ulsi  ve  A  f  fections  oftbe 
nervous  System,  the  ir  Patbolog  y  a  n  d  Trea  tmen  t.  Tbird  edi- 
tioo,  iacerporatiDg  the  Gulttonian  Leotures  for  1800.  8  VHI*  «nd  812  S.  eait. 
London,  1861.  Cburohill. 

BeaprocbeB  von  Dr.  Moriz  Smoler. 

Die  Engländer  haben  in  den  letzten  Decennien  keinem  Gegenslande 
mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet,  keinen  mit  grösserem  Fteisse  und  In- 
teresse studirt,  als  die  Pbysielogie  des  Nervensystems  und  dessen  Patho- 
logie. Zahlreiche  Werke,  die  in  dieser  Hinsicht  erschienen  sind»  lieüem 
den  Beweis  för  den  eben  ausgesprochenen  Satz,  und  das  vorliegende 
Buch  gehört  zu  den  bessern  oder  besten  aller  veröffentlichten. 

Das  Werk  selbst,  auf  dessen  Charakterisirung  wir  etwas  nSher  ein- 
gehen wollen,  besteht  eigentlich  aus  zwei  Theilen  von  fast  gleich  star- 
kem Umfange,  einem  physiologischen  und  einem  pathologischen.  Ausge- 
hend von  dem  Grundsatze,  dass  die  Physiologie  der  Muskelbewegong 
der  Grundstein  ist,  auf  dem  allein  die  Pathologie  der  Krampfkrankbeiten 
gebaut  werden  kann,  gibt  uns  Verf.  eine  sehr  umfassende  Lehre  dersel- 
ben, und  vertritt  die  schon  froher  von  Engel,  West,  Bell,Hatteuci 
und  andern  Autoren  vertretene  Lehre,  der  zu  Folge  nicht  die  Contraction« 
sondern  die  Relaxation  des  Muskels  das  Active  ist;  GontraclioB  bat  nicht 
Relaxation  zur  Folge,  sondern  umgekehrt,  jene  ist  die  Folge  von  dieser« 
Die  fünf  Capitel,  welche  auf  diese  Einleitung,  in  der  Verf.  gewisaermas- 
sen  sein  Credo  niederlegt,  folgen,  handeln :  Von  der  Einwirkung  des 
Blutes,  der  Nerven,  der  ElektricitSt  und  verschiedeaer  anderer  Agenlien 
(Ermödung,  Willenskraft  etc.)  auf  die  Huskelbewegung,  w&brend  das  lazle 
Capitel  die  Anwendung  der  eben  erörterten  Theorien  auf  die  Maskelbe- 
wegung  im  Allgemeinen  und  Besondern,  auf  Herzcontractioo,  Darmbe- 
wegung,  Respiration  u.  s.  w.  enthSIt.  Wir  können  es  nicht  leugnen,  dass 
dieser  Abschnitt  mit  seltener  Genialit&t  und  Fachkenntniss  gearbeitet  ist; 
wir  finden  in  demselben  fast  auf  jeder  Seite  Gelegenheit,  Ai»  omfosseo- 
den  physiologischen   Studien  des  Verfassers,  so   wie  saiAs  grlodliclM 
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Ktnatniss  der  eiascbUgigAn  Migliscbeii,  deotsoheo  and  Cranzöskoben  Li«» 
ten^Qr  m  bewoodem,  and  dannoch  kteoen  wir  ansere  Bedenken  gegen 
diMen  gaaseo  Abechaitl  aiftlit  iinlerdrfteken,  deMooh  mOssen  wir  geftto- 
ben,  deee  dieser  Aufsatz  das  Interease  des    Arzles   weit   weniger   fesselt 
«od  fesaein  kann,  ala  ea  l»ei  dem  oaehfolgendea   |»athoiogischeB   Theile 
der  Fall  ist.     Wir  wollen  ond  könoea  ims  aicht  in  wettUttfige  EHhrle* 
rongeo  ond  Demonatratioiien  einlassen,   aof  wie  seinrattkender  Basis  die 
ganze  Theorie  des  Verf.  steht  —  wir  woUen  nur  den  Umstaad  ber?orbe- 
ben,  daas  die  ganze  Sache  hier  niebt  am  riebtigen  Orte  ist.    Der  prak^ 
tische  Arzt  liebt  es  nkAt,  daas  ihm  gleiob  ioi  Anfange  des  Biicbea,  daa 
er  in  die  Hand  Dinunt,  der  Aetor  znroft:  Da  Yers(ebst  zu  wenig  Anato- 
mie, PbysMlogie  o«  s.  w«^  um  das,  was  iah  dir  hier  Patbokigisohes   ex-> 
poniren  wiU,  verstehen  zu  köaneii)  ich  omiss  dir  daher  erst  einen  Abrisa 
dieser  Doctrinen  geben.     Anders  lassen  skh  diese   pbysiotogisohen,  den 
Autor  mehr  als  den  Leser  ergötasnden  Excoraionen   nieht  deoten«    Der 
Pbyaiolog  vom  Fache  liest  selten   streng   pathologische   Werke^   da   er 
nicht  ahnen  kaani  dass  sie  eben  so  viel  Physiologisches   als   Patbelogi« 
sches  enthalten}  die  Lebren,  die  Vorf.  somit  za  Harkt  tragen  wUl,  kom«^ 
men  nicht  einmal  an  den  rechten  Mann.  Zu  dem  zeigt  es  einen  gewissen 
Mangel  an  Hnth,  mit  neuen  physiologischen  Lehren  nicht  vor  daa  Fomm 
der  Physiologie   hinzutreten,  sondern    praktische  Aerste   zu  Bichtem   er- 
nennen zu  wolteni  von  denen  man  im  beaten  Falle  erwarten  kann,  dasa 
sie  die  Sache  flöchtig  durchhUttern,  da  ihnen  pbyaiologiAhe  Controver-» 
seo  fem    liegen,   wenn   nicht  gar  gänzlich    öberscbli^en.    Zudem  hätte 
eszurErorterong  des  schon  von  Cooper,  Spiegelberg,  Kussmaul 
und  Tenner  eta  etc.  zur  Evidenz  nachgewiesenen   Salzes:   dass   nicht 
Hyperäoüe,  sondern  Anaeroie  des  Gehirns  Ursache  von  Convulsionen  sei, 
—  um  welche  sich  doch  eigentlich  die  ganze  133  Seiten  f&llende  physiologi- 
scbe  Abhandlung  herumdreht  —  nicht  eines  solchen  Wustes  von  Citaten, 
Experimenten  und  Phrasen  bedurft. 

Wenn  wir  gar  wichtige  Bedenken  gegen  den  ersten  Theil  der  Ar- 
beit, den  pbysiotogischen,  äussern  mussten,  müssen  wir  dagegen  beken- 
nen, den  patbologiscbep  mit  dem  grössten  Vergnügen  und  Interesse^ 
mit  der  gespanntesten  Aufmerksamkeit  gelesen  zu  haben,  nnd  geben 
ans  der  freudigen  Hoffnung  hin,  dass  Jeder,  der  einige  Stunden  dem 
Stadium  dieses  Werkes  opfert,  aus  vollem  Herzen  in  unser  UrtheiL  ein- 
stimmen  wird. —  Der  zweite  Theil  zerfällt  ebenfals  in  fünf  Capitel^  deren 
erstes  die  Epilepsie  bebandelt.  Diese  ist  dem  Verf«  gleichzeitig  der  Typus 
aller  Krampfkrankheiten,  und  der  Schlüssel  zu  denselben.  Er  betrachtet 
die  Zeil  zwischen  den  Anfällen,  und  kommt  zu  der  Ansicht,  in  der  wir  ihm 
vollkommen  beistimmen^  dass  der  Epileptische  auch  in  der  Zwischenzeit 
der  ParoJtysmen,  in  den    freien  Intervallen,  stets  krank,  zumal  stets 
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geUtoskraiik  sei.  Leider  wolleii  die  Oeriehts&rite  dieee  Ansieht,  fBr  die 
tlMÜweise,  wenigstens  in  den  Fillen  von  sehwerer  E^lepsie,  schon  Za- 
chias  plaidirte,  nioht  Hieilen.  labaman  genug  scMHzten  gewisse  Geaetaa 
des  Mittelalters  die  EpHepHsohen  nicht,  wihread  sie  dieselben  doch 
▼on  verschfedeiien  Aemlem  und  Wirden  aosscMossen  (,ynioiinnD,  non 
posse  EpHeplicam  eligi,  neqae  tK^atotari  in  Episoopom^  non  posse  obCe^ 
nire  benefieia,  ordtaea»  reqoirentia,  qofa  neqoe  ordinari  posait,  et  ad 
Sacra  promoferr,  imo  qood  neqne  promotas  possit  administrare ,  nequc 
qaod  Religionem  profiteri  possit —  caeternni  lanatici  tamqaani  sfoMI  e( 
amentes  habendi,*'  sagt  eben  dodi  schon  Z  e  e  h  i  a  s.  QaaeM.  med*  leg.  Norim- 
bergae,  17Mpag.  144).  Der  hnmane  Ernst  PI  ater  nahm  sidi  der  armen 
E^eptisohea  wieder  an  ond  erlilirte  aHefttr  onzarechrnrngsRUiig  („facta  vio« 
lenta  epilepticonim;  quamvis  male  (sciendi  el  uiciscendf  consiKo  sospecto 
anentiae  excnaatione  non  carere^);  ihm  trat  H  e  n  k  e  im  AllgemefaieD  b«,  auch 
Fried  reich.  Brach  mit  wenigen  Restriotionen  (.dass  die  Epilepsie 
auf  «lie  OeisteslciMle  der  damit  Behafteten  fast  immer  einen  mehr  oder 
minder  ongünstigen  Binflass  aasObe,  ist  so  einleocfatend,  so  sehr  be- 
sflMgt  durch  eine  tausendfältige,  ja  durch  die  tigliche  Erfahrung,  dasa 
woM  kehl  Arzt  sich  finden  möchte,  der  dieser  Behauptung  nidit  beipflich- 
tete/* Geber  den  Einfluss  der  Epilepsie  auf  den  Geisteszustand  der  damft 
Behafteten,  Röhi  1841),  Boilean  de  Castelnao  C,On  s^*our de vingt- 
sept  ans  parmi  1200  oondamn^s  nous  a  convaincu,  que  chez  presque 
tousst  ce  n'est  surla  totäUtd,  le  libre  arbitre  asobi  une  pression,  cootre 
laquelle  H  n^a  pu  hitter  atec  succes.**  —  y,L'dpflepsie  conduit  k  Taliena- 
tion  mentale,  le  plus  soovenl  k  la  l^ion  des  facultas  psychiques  oa 
affectives.*^  De  IMpilepsie  dans  aes  rapports  avec  ralitoation  mentale,  Pa* 
ris  1852)  ond  viele  Andere.  Einer  der  Ersten,  der  gegen  diese  humanen 
Ansichten  sich  erkl&rte,  war  Clarus,  und  gestfltzt  auf  die  Angaben^ 
dasa  grosse,  durch  brillante  GeisteskrSne  excellirende  Mlnner  (Hercules, 
Ajax,  Belleropbon,  Sokrates,  Plato,  Empedokles,  Heracus  von  Syraoos, 
Linius  Drusus,  der  mehreremale  Consol  gewesen,  Cambyses,  Demokrates 
von  Athen,  der  Philosoph  Plotinus,  Petrarca,  Carl  T.,  Napoleon,  Moha- 
med,  Redi  etc.  etc.),  die  alle  epileptisch  gewesen  sein  sollen  (indess  ist 
diess  nichts  weniger  als  bewiesen,  wie  schon  Galen  von  Hercules  gezeigt 
hat),  nimmt  man  auch  in  der  Neuzeit  nicht  absolute  Unzurecbnongs- 
flhigkeit  aller  Epileptiker  an,  ein  seltener  Act  von  lohomanitlt.  —  Spiter 
schildert  VerL  in  exacter  Manier  den  Anfall  selbst,  ond  notirtdieLeichen- 
betoide  Epileptischer,  wobei  gleichzeitig  auf  S  c  h  r  o  e  d  e  r's  Entdeckung 
Rücksicht  genommen  wird.  Dann  versucht  er  eine  Pathologie  der  Krank- 
heit zu  geben,  und  kommt  zu  dem  Ausspruch,  dass  bis  jetzt  die  Theorie 
von  Astley  C  cope  r  und  Kn  ss  m  a  ul-Ten  n  er  als  die  einzige, 
auf  physiologische  liiatsachen  ond  Experimente  gestQlste  angesehen  wo^en 
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kau,  dam  mi  änur  Tb«4Mie  eiosig  nni  alina  die  im  phjrsioIogiscbeQ 
IhMie  dar  ArMt  geUafertoa  Daten  ftbareiBStiiDmeii.  Ebenao  gen»,  ah 
wir  dias^  AospniQb  das  Verl  «nbedingi  aBlff-achreiben»  varwerbo  .  wir 
Hut  ihm  die  aodara  Tbaormi^  aU:  U«biarfOlloBg  daa  GeUrns  mil  ve- 
•Aaan  BMe  (M«r<»|ii  Il-Hal|),  aipe  eigaoo  Varliideiting  des  Blutai 
saibit(Todd's  HtmorakbaorieX  Effragoag  dar  Med.  obloiig.  (Sobr^a«* 
d#r  v«B  dar  Kol^k)»  oder  daa  Bftckeiimarka  (Brvwa-Söquard)« 
adar  daa  Sya^^lbioQa  HBd  aeiner  GangUan*  la  dar  Therapie  weiai 
Verl  basMdeaa  derimf  bin,  die  Kraabea  niobt  dorob  Eaiiiebiiiigaciiran* 
PaiganxaB  eU»  f  ta  m  aehwiehan,  aoAdeni  ibaea  eine  gala^  kriftige 
Kaal  (aeilweiae  WeifH  Clarat,  Sherry)  a«  verabreiebeA»  Mr  gnte  Kleidug 
ü  aoigeii»  aia  G^viaaük  traibee  lu  laaaen  o.  a«  f.  Bioraof  gehi  4tr 
dia  Millel  durob,  welche  ela  HiMMiUel  sor  Behandloeg  der  Kraakbeit 
aagawendel  werden  awd  ~  Zink  (hhI  Sebilderjaeg  von  Herpin'a 
Malbode),  Eaaen,  Chifta  (aeU  soMel  nMien  b«  Leoteo  ana  Senipfgeynden, 
waa  Ret  beaCMgen  kann),  LebertbMn,  TerpanüA*  aebeii  vm  Letbaa 
gerthna,  VeleriaDai  Campber,  Niq^tbe,  Arameoiak,  BreBnheliMi>  Sol* 
phaa  oopri  amnaeoiaoelia  etc.  ele»^  aobildert  die  aog«  Spaeifiea:  Arg« 
aitr^  SiryohMD»  Belladonoa»  Cootoflo«  Digitalia,  Indige^  Golfleden  naa«* 
biiieiia,  SeliMun  paloalre ,  Pofidre  de  Neefehatel  (gebrannte  md  ge* 
pulverte  MeelwArfa,  ctte  unter  dem  Neaaeo:  Posdre  anti^^pileptique 
pripard  d'aprte  la  farmole  de  Hr*le  Comte  Dnppleaaia  Paraeae 
wfcaaft  werden»  ao  wie  R  oll  er' a  PalTer  gegen  Epilepeie  naob  Prof» 
Riehter  aaa  gerSateten  Kriben  beateht,  Ref.),  CempreisioA  der  Karo* 
lidan,  TmebeoliMiie  and  Kanteriaalion  dea  Larjrnx.  Am  Sehtnaae  dieier 
hngan  NameDolator,  welche  eine  atrenge  Senderung  der  sog.  HUfomitUfl 
and  die  Speoifion  reraiisien  l&aat^  woran  {«deaaen  niehte  gelegen  iat^  ond 
■alirlioh  Mrf  VoUatindigkeü  keinen  Anaprooh  miNriH  —  hatte  ieb 
daoh  eiMMl  ei»eo  Qitartband  von  einigen  Hundert  Seiten  in  der  Hand, 
dar  niehte  ate  Mittel  gegen  B|>ilepaia  enihielt  —  kommt  Verf.  z«  dem 
troatleaen  Reenitole,  daaa  sie  eUe  niehte  nüien,  nnd  achiMert  dann  die 
fenihm  angewendete  Therapie,  in  welebe  er  neeh  daa  gröaate  Verttataan 
setz».  Geatfitzt  aof  folgende  Analyse  dea  Gehirns  bei 
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meint  er,  ob  nicht  vielleicht  ein  Hangel  an  Phosphor  die  Ursache  der 
Epilepsie  sei,  Shnlich  wie  Mangel  an  Eisen  Ursache  der  Chlorose  —  (frei- 
lich gerilth  er  dadurch  mit  seiner  froher  aufgestellten  Theorie  stark  in 
die  BrOche)  ond,  ob  nicht  Phosphor  ebenso  nothwendig  sei   zur  EmSb- 
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rang  eines  kranken  Gebirn-  anJ  Nenreneystenis,  wfe  Eben  snr  Bneogong 
der  rothen  Blotk^^rperclien,  and  wendet  daher  in  der  EpHepeie  den  Plie«- 
phor  an.  Er  gibt  seinen  Kranken  das  (Meoni  phosphor.  Pfaarni«  Bemsft. 
(12  Gr.  Phospb«  auf  1  Vnze  Ol.  amygd.)  in  VerWndang  mit  Leberthren 
5—10  Scnip.  des  ersteren  aof  2  bis  4  Unzen  Lebarffaran.  Glelolixaittg 
lissl  er  sie  eine  Pahrermacher'seb»  Kette  tragen,  end  setzt  viel  Ver» 
traoen  in  seine  Metbode;  ein  Vertranen,  das  wir  leider  noeh  niebC 
tbeilen  können,  die  wir  so  viele  empfoUeae  nnd  gerOhmle  Mittel  dnreh 
lange  Zeit  netzlos  angewendet  beben.  Indess  mdebten  wir  das  Mittel 
nicbt  anbedingt  verwerfen,  sondern  eber  ta  Vereoeben  damit  anspofuen, 
and  es  viel  lieber  angewendet  sehen,  als  so  manche  andere,  tief  eingrei* 
fende,  (z.  B.  Schröder  van  der  Kolk*s  Kor  mit  GlAheisen  elc)  |a 
den  Organismus  ginslicb  zerrOttende  (z.  B.  H  4  r  pi  n'  s  Hetti^de),  garnieht 
zu  rechtfertigende  (z.  B.  Tracbeotomie>  -Karmethoden«  WIrbrend  des  An- 
falls wendet  Verf.  die  gewöhnlichen,  mm  Schatze  des  Kranken  vor  Ver^ 
letzungen  dienenden  Mittel  an.  Ist  Wasser  in  der  Mibe,  so  llsst  er 
den  Kranken  damit  bespritoen,  und  hat  er  Salz  bei  der  Hand,  so  streut 
er  es  dem  Kranken  auf  die  Zange ;  den  Grund  and  Nutzen  letztem  Ver- 
fahrens  sehen  wir  —  offen  gestanden  —  nicht  ein,  das  erstere  mOssen 
wir  unbedingt  nach  zahlreichen  einschUrgigen  Bmcheinungen  verwerfen* 
Das  zweite  CapUel  behandelt  den  Tremor.  Das  2Uttem  sebw&cMicber 
Personen  und  des  Zittern  der  Greise,  die  sog.  Paraiysis  agitans,  das 
Delirium  tremens  (richtiger  sellta  es  heissen:  die  Tremores  potaloram), 
der  Rigor  des  Fiebers  und  der  Sobsaltas  tendinum,  endlich  die  Pasci- 
natio  mereurialis  werden  hier  mit  grosser  Meislerschaft  beschrieben ; 
Verf.  schildert  zuerst  das  Krankheitsbild,  gibt  dann  die  pathologische 
Physiologie  der  ehiaelnen  Formen,  endlich  deren  Behandlung«  Zweck- 
missig  wfiren  verschiedene  andere  Arten  von  Zittern,  nicht  sowohl  dwpoh 
ihre  Erscheinung,  als  durch  ihre  Ursache  verschieden  (noch  Blei,  Miss- 
brauch  von  Opium,  Stryohnin,  schwarzem  Kaffee,  Thee,  nach  gesohlecht« 
Heben  Excessen,  nach  schweren  Krankheiten,  zomal  Typhös  und  Febris 
intormittens  etc.),  zu  erwibnen  gewesen  und  auch  die  Paraiysis  ogilans 
hätte  etwas  ausföhrlicher  behandelt  werden  können. 

Das  driüe  CapUel  ist  den  einfachem  Convulsionem  gewidmet,  wäh- 
rend das  vUrie  die  ejrilepeieäknlichen  Zuckungen  umfasat.  Einfache  Con- 
volsionen  sind  solche,  welche  nicht  mit  Verlust  des  Bewusstseins  einher- 
gehen ;  dahin  zSblt  Verf.  die  Hysterie,  den  Veitstanz,  den  sog.  St  Johan- 
nistanz  im  Jahre  1374,  den  Veitstanz  im  Jahre  14 18,  ^den  Tarantismus, 
die  Tigritier,  die  Jumpers  und  Shakers  in  Amerika,  die  Convulsionire 
in  Frankreich,  die  Springer  (Leapers)  in  Schottland  u.  s.  w.  ohne,  was  uns 
sehr  gewundert  hat,  des  Revival  zu  erwShnen.  Zur  zweiten  Classe  ge- 
hören die  ConviiUionen  bei    gewissen    Krankheiten   des  Gehirn»    (chron. 
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Brweioliiitig,  dirqn.  Meningitis,  Hirntnmoren,  Sklerose,  Hypertrophie  and 
Atrophie,  EotzGndnng,  Apoplexie,  Congostion)  —  im  Fieber,  zmnal  bei 
lodern  (Eklampsie),  bei  zurückgehaltenen  Secreten  (Uraemie,  Cbolaeroie), 
die  Krimpfe  beim  Zahnen,  Warmreiz  etc.,  die  Convnislonen  der  Sterbenden. 
Wir  sind  mit  der  vom  Verf.  gegebenen  Eintheilung  im  Ganzen  einver« 
standen,  da  sie  sich  als  sehr  praktisch  empfieMt,  im  Speciellen  können 
wir  es  aber  nicht  sein,  so  z.  B.  ist  Erhaltang  des  Bewasstseins  nichts 
weniger  als  charakteristisch  fdr  den  hysterischen  Insult,  andererseits 
kann  auch  im  epileptischen  Anfall  die  Bewusstlosigkeit  mehr  oder  min- 
der fehlen.  Auch  die  Chorea  worden  wir  aus  dem  3.  Capitel  verban- 
nend, dem  zweiten  Capitel  zuweisen,  und  hStten  hier  die  Aotoritat  von 
TroQSseau  fOr  uns,  der  dieselbe  mit  Alkoholismns  chron«,  Muskelzit- 
tem  der  Greise,  Paralysis  agitans,  Tic  non  douloureuz^  den  saltatorischen 
ReflexkrSmpfen,  dem  Schreibekrampfe  u.  s.  w«  in  eine  Gruppe  bringt«  Auch 
aof  Vollständigkeit  macht  die  Aufzählung  der  einzelnen  Krankheiten  kei- 
nen Anspruch,  so  z.  B.  finden  wir  im  4«  Capitel  wohl  die  Meningitis 
d«  b*  als  simples,  tuberculosa  und  rheumatica  abgehandelt,  vermissen 
diier  die  Apoplexia  intermeningealis ,  die  bei  Geisteskranken  zumal  so 
hSofig  epflepsieShnliohe  Convulsionen  verursacht;  wir  finden  dort  die 
Cholaemie  erwähnt,  nicht  aber  die  Acholie^  welcher  man  die  Nerven* 
ond  Gehinisymptome  bei  Kranken,  die  an  Leberalrophie  leiden,  zuzuschrei- 
ben pflegt,  jene  Symptome,  die  von  denen  der  sog.  Cholaemie  wenig 
abweichen.  Doch  sei  diess  nur  nebenbei  erwähnt,  ohne  dass  wegen 
dieser  onbedeutenden  Verstösse  dem  Verfasser  ein  arger  Vorwarf  gemacht 
werden  soll,  und  flbergehen  wir  nun  zu  einigen  interessanten  Daten  die« 
ser  beiden  Capitel,  Köstlich  ist  die  Schilderung  der  Hysterischen,  zumal 
ihrer  geistigen  Sphäre ;  sie  thun,  was  sie  lassen  sollen ,  und  lassen  das 
ongescbehen,  was  gethan  werden  sollte;  ihre  einzige  Entschuldigung 
dafür  ist,  sie  könnten  sich  nicht  helfen.  Wille  ist  bei  ihnen  nichts  als 
rin  leerer  Schall,  sie  sind  Geföhlswesen,  die  bei  dem  geringsten  Anlass 
in  Tbränen  zerfliessen  u.  s.  w.  Weniger  gelungen  erscheint  die  DiflTerential- 
diagnose  zwischen  einem  epileptischem  und  hysterischem  Anfall ;  absoluter 
Verlost  des  Bewusstseins  dort,  relative  Erhaltung  desselben  hier,  sind  fflr 
den  Verf.  das  Wichtigste ;  wir  haben  schon  Oben  gezeigt,  dass  diese 
Aoffasaang  unrichtig  und  unzulässig  sei.  Dennoch  machen  wir  dem  Verf. 
aoch  desshalb  keinen  Vorwurf,  denn  Tadeln  ist  hier  sehr  leicht,  aber 
schwer,  es  besser'  zu  machen.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  eine  gute, 
entscheidende  DifiTerentialdiagnose  zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  im 
Anfalle  zu  liefern,  und  alle  Autoren,  die  sich  daran  gewagt,  haben  hier 
mthr  minder  Ftasco  gemacht  Selbst  die  Tabelle  zur  Diflferentialdiagnose» 
die  B  r  i  q  o  e  t  in  seinem  vortrefflichen  Werke  (Traitd  di  Thysterie,  Paris 
1859)  liefert,  lässt  viel  zu  wünschen  Qbrig;  die  Angabe  Conolly's,  dass 
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bei  epileptischen  AnfSHen  profuse  Scbweisse  dea  KArper  bed^okao,  wel- 
cber  beim  bysteriscben  InsuU  trockeo  bleibt,  ist  nichts  weniger  als  rieh« 
tigi  die  Angabe,  dass  epileptische  Anfälle  mehr  bei  Nacht,  bysteriscbe 
mehr  bei  Tag  auftreten,  ist  im  Allgemeinen  richtig,  antscbaidet  aber  gar 
pjehts  für  den  speciellen  Fall,  und  Ho  ff  mann  (Beobachtungen  öbtr 
Seelenstörong  und  Epilepsie,  Frankfurt  a*  H»  1859)  scheint  der  Wahrhsit 
noch  am  nächsten  gekommen  zu  sein,  wenn  er  sagt,  in  der  Epilepsie 
herrsche  mehr  der  tonische,  in  der  Hysterie  der  klonische  Krampf  vor, 
dort  finden  sich  widernatörliche  gewaltsame  Drehongan,  Zerriingen  und 
Zuckungen  der  Glieder  und  Muskeln,  hier  mehr  gaordnel|  wie  zweekmSs- 
sig  and  absichtlich  aussehende  Bewegungen  ganzer  Hoskelgroppen, 
dort  sehen  wir  etwas  gewaltsam  Neues,  ein  Leiden,  hier  eine  Wiederho- 
lung des  Gewohnten^  ein  Thun«  Aebnliche  Ansichten  hat  auch  Briqnet  ia 
einer  andern  Arbeit  (Arch.  gin«  de  no^d.  Juin  1859X  entwickelt ;  aber  so 
classiscb  und  genial  man  sie  im  Allgemeinen  auch  nennen  OMg^  im 
speciellen  Falle  lassen  sie  uns  oft  im  Stiche,  ond  wir  erklären  nochmalSy 
eine  gute  Differentialdiagoostik  zwischen  epileptischen  und  hysteriscbeo 
Anfällen  existirt  bisher  nicht,  und  nur  die  längere  Beobachtong  hat  ia 
zweifelhaften  Fällen  ein  entscheidendes  Gewicht  Wosa  Verf.  ans  dann 
wieder  ohne  allen  Grund  des  Langen  und  Breiten  alle  Sätze  Qber  die 
Functionen  einzelner  Theile  dea  Gehirns  wiederholt,  wozo  er  die  ein* 
schlägigen  Experimente,  die  man  in  jeder  Physiologie  erörtert  findet, 
nochmals  ausführlich  beschreibt,  das  sehen  wir  um  so  weniger  ain,  ab 
er  hier  nur  allbekannte  Thatsachen,  noch  dazu  an  ziemlich  onpasseB' 
der  Stelle  wiederholt«  Nach  diesem  evagare  extra  oleas  —  der  aobwa- 
eben  Seite  des  Verfassers,  sobald  er  auf  Physiologie  zu  reden  kommt 
—  erörtert  er  kurz  und  böndig  die  pathologische  Anatomie  dar  Chorea, 
resumirt  kurz  die  14  Fälle  von  Hughes  und  stellt  dann  den  Satz  aol^ 
dass  diess  eher  Folgen  als  Ursachen  der  Chorea  waren,  Aafgefalleo  ist 
uns,  dass  Verf.  die  Processe,  welche  §  k  o  d  a  im  Böckenmark  von  an  Chorea 
Verstorbenen  notirt  hat,  die  wir  übrigens  auch  eher  fär  Folgen  and 
Complicationen,  als  für  die  Ursache,  halten,  nicht  notirt  hat,  da  er  doch 
sonst  mit  der  deutschen  Literatur  vollkommen  bekannt  und  vertraut  ist, 
und  gerade  hier  die  Forschungen  eines  der  ersten  Kliniker,  der  sich  zu  aUeai 
leichter,  als  zur  Statuirung  vager  Hypothesen  hinreissen  Hesse,  über- 
sehen zu  haben  scheint  —  Bei  der  Behandlung  der  Hysterie  nimmt  Verf. 
besonders  auf  das  traitemeot  moral  Bücksicht,  somatisch  legt  er  das 
grösste  Gewicht  auf  Begelang  der  Uterinfunction,  wenn  diese  gestört  ist, 
und  auf  eine  tonisirende  Behandlung,  Eisen,  China,  Leberthran  allein 
oder  mit  Phosphor,  wie  bei  der  Epilepsie  u.  s«  w«;  bei  Schmerzen  sind  Ano- 
dyna,  Opium,  Bilsenkraut  etc.  anzuwenden.  In  einzelnen  Fällen  leisten 
auch  Gaippher,  Ammoniak,  Moschus,  edle  Weine  etc.  gote  Dienste.  Bei 
der  Behandlung   der  Chorea   schickt    Verfasser   die   Worte  Watson*s 
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vor  aos  :  Wenn  gegen  eine  Krankheit  eine  grosse  Anzahl  von  Hilteln 
empfohlen  werden,  so  können  wir  sohh'essen,  dass  dieselbe  schwer  oder 
gar  nicht  zo  heilen  ist,  oder  die  Krankheit  gehört  zu  jener  Klasse  von 
Leiden,  in  denen  sich  eine  Masse  Mittel  bewahrt  hat,  weil  — sie  natur- 
gemSss  von  selbst  heilen.  Auch  hier  wird  eine  vorbereitende  Methode  ge- 
röboiC  Eisen,  China  etc.,  in  einzelnen  Fällen  Naphtha  oder  Terpentin, 
weil  letztere  sich  auch  in  rheumatischen  AtTectionen  wohlthdtig  zeigt, 
aad  Verf.  ein  Anhänger  jener  Theorie  ist,  die  einen  Connexus  zwischen 
Bbeiimatismus  und  Chorea  annimmt ;  ferner  wird  das  Schauerbad  gelobt. 
Zink  bat  dem  Verf.  keine  guten  Dienste  geleistet  (auch  Sandras  will 
es  nicht  loben),  eben  so  wenig  der  von  R  o  m  b  e  r  g  verherrlichte  Arsenik. 
Cariöse  ZShne,  eine  bBufige  Ursache  der  Chorea,  sind  zu  entfernen,  auf 
Wfirroer  im  Darmkanal  ist  Rücksicht  zu  nehmen ;  methodische  Gymna- 
stik unterstfitzt  die  Cur. 

Eben  so  interessant  ist  das  vierte  Capitel,  in  welchem  sich  eine  kurze, 
aber  gute  Pathologie  der  meisten  Gehirnkrankheiten  findet.  Das  Charak- 
teristische der  hier  abgehandelten  Formen  besteht  im  Allgemeinen  (na- 
törlich  gibt  es  Ausnahmen  z.  B.  Meningitis  tuberc.  etc.)  darin,  dass  sie 
nirht  bei  jungen^  sondern  bei  im  Aller  vorgeschrittenen  Personen  vor* 
kommen^  oder  bei  solchen  wenigstens,  die  vorzeitig  gealtert  sind,  dass  sich 
gleichzeitig  eine  Schwache  der  geistigen  Functionen  bis  zum  völligen 
Damiederliegen  derselben  geltend  macht.  Einer  der  interessantesten  Ab- 
schnitte dieses  Capitels  ist  der  über  Hirntumoren,  in  dem  Verf.  nament- 
lich die  von  Reynold  aufgestellten  Sätze  über  die  Localisation 
dieser  Tumoren  (z.  B.  Tumoren  des  Kleinhirns  machen  zumeist  Convul- 
SM)Den,die  umso  seltener  werden^  Je  mehr  nach  vorn,  also  im  Mittelhirn 
und  den  Vorderlappen  des  Grosshims  der  Tumor  sitzt  ;  Amaurose 
begleitet  Tumoren  der  Vorderlappen,  sie  nimmt  desto  mehr  ab,  je  mehr 
nach  hinten  die  Geschwulst  gelagert  ist  etc.)  entkräftet.  Woniger  ein- 
verstanden sind  wir  mit  der  vom  Verf.  statuirten  Eintheilung  der  Menin- 
gitis, die  schon  früher  erwähnt  worden*  Auch  die  Epilepsie  in  Folge 
von  Bleivergiftung  (Ep.  saturnina)  findet  hier  ihre  kurze  und  bfindige 
Erledigung,  nur  auf  ihre  Seltenheit  als  alleinige  Form  der  Bleivergiftung 
wird  wenig  Gewicht  gelegt,  (epileptische  ZufJille,  obwohl  alltägliche  Lei- 
den und  nicht  ungewöhnliche  Begleiter  hoch  ausgebildeter  ßleikoUk  haben 
wir  als  selbstständige  Krankheitsform  in  Folge  von  Bleiintoxication  doch 
höchst  selten  beobachtet,  Brockmann:  Die  metallurgischen  Krank- 
heiten des  Oberharzos)  während  ihre  sonstigen  Charaktere,  zumal  die 
Heftigkeit  der  Anfälle  schlagend  hervorgehoben  werden.  —  Den  Scbluss  die- 
ses Capitels  bildet  eine  gelungene  Erörterung  der  Therapie^  deren  steter  Re- 
Irah),  man  möge  sich  vor  allen  eingreifenden  Curon,  von  Blutentziehungen,  von 
allen  den  Organismus  schwächenden  Potenzen  böten,  nicht  oft  genug  wie 
Ut  Aoz.  Bd.  LXXIII.  3 
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derholt  werden  kann,  dass  wir  leider  selbst  noch  Aerzte  kennen,  denen  Hirn- 
hyperämie, Apoplexie  etc.  und  Aderlässe  neben  einander  liegende  Begriffe 
sind.  In  der  Hirnhyperämio  empfiehlt  Verf.  Ditiretica  and  kann  die  guten 
Erfoh^e,  welche  Hamilton   Roe  der  Tinct.  Cantharid.    verdankt,  nicht 
genug    anrühmen.    Auch    er   gibt    in    solchen  Fftllen   Tinct,   cantharid., 
gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Spir.    nitri    dulc.    und   abwechseini  eine 
Pille  ans  2  Gr.  Colchicum  und  einem  Gran  blauer  Pillenmasse  seit  lan- 
ger Zeit  mit  dem  besten  Erfolge.  —  Das  letzte  Capitel  handelt  von  Con- 
iraciuren  und  ionischen  Krämpfen.    Hier   bespricht  Verf.    die  Katalepsie, 
den  Tetanus,  die  Cholera,  Hydrophobie,  den  Ergotismus,  die    Conlracturen 
nach  Gehirn h&morrhagie,    die    Krämpfe  und    Conlracturen    bei    gewissün 
Krankheiten  des  Röckenmarks  (Spinalmeningitis,  Myelitis,  Apoplexia  spinalis 
und  andere,  deren  Zusammenhang  mit    Krämpfen  und  Contracteren  nieht 
so  deutlich  markirt  ist)  mit  gewohnter  Meisterschaft,  und  umfasat  verBchie* 
dene  kleinere  Formen  von  Krämpfen  —    Wadenkrampf,    Schreibekrampf 
etc.  mit  diesem  Namen.    Wir  glauben  es  lobend  hervorheben  zu  sollen, 
dass  Verf.  sich  nicht  in  eine  besondere   Specialisimng    dieser   verschie- 
denen Formen  (Krampf  der  Fortepianospieler,  der  Spinnerinnen,    Näbte- 
rinen,   Schmiede  etc.  etc.)  einlässt,  sondern  sie  gemeinschaftlich    abthi^, 
da  sie  doch  alle  auf  einen  Leisten,  eine  Ursache  hinauslaufen,    and  nur 
je  nach  Stand,  Beschäftigung  u.  s.  w.  verschieden  sind.  „It  is  the  same 
Story  throughout^  sagt  Verf.  und  drückt   damit  unsere  eben  geschriebene 
Erörterung  viel    kürzer  aus. — Die    Pathologie  dieser  Formen  und  deren 
Therapie  bilden  den  Schluss  dieses  Abschnittes  und  des  ganzen  Werkes . 
Unserm  Bedenken  gegen  die  vom  Verf.  aufgestellte    Eintheilung  ha- 
ben wir  im  Speciellen  schon  Worte  geliehen^  wir  mQssn  nur   noch  bei- 
fögen,  dass  sie  auch  schon  im  Allgemeinen  nicht  Ober  alle  Vorwürfe  er- 
haben ist,  daher  eine  und    dieselbe   Krankheit   z.    B.     Bleivergif(ang   in 
verschiedenen    Capiteln    abgehandelt    werden     muss,  and    dass    manche 
Krankheit  besser  in  einem  andern    Capitel    untergebracht    worden   wäre, 
z.  B.  Chorea,  Epilepsie  saturnina  a.  s.  w.    Doch   ubi  pluiina  nitent,  ego 
non  minimis  offendar.  Uebrigens  ist  der  Eintheilung  des  Verf.  eine  gewisse 
praktische  Berechtigung  nicht  abzusprechen.     Wohl   kann    das  Werk  auf 
Vollständigkeit  keinen  Anspruch  machen,  doch  wollte  ja  Verf.  keine  spe- 
clelle  Pathologie    aller    Krampfkrankheiten  schreiben,    sondern   hob  blos 
einige  hervor,  die  ein  besonders  praktisches  Interesse  darbieten ;  dass  er 
diese  nicht  erschöpfend    behandelte,    wie    z.    B    Epilepsie,   Chorea,    Hy- 
sterie, Tetanus  u.  s.  w.,    lag   in  der  Natur   der  Aufgabe,   die   sich   Verf* 
gestellt;   er   wollte  ein  Symptom   dieser   Krankheiten    beleuchten,    nicht 
deren  exacte  erschöpfende    Pathologie  liefern,  die    man    so    klassisch  in 
andern  Werken  (Sandras,  Romberg,    Briquet  etc.)  abgehandelt 
findet,  und  es  wäre  unbillig,  deshalb  mit   ihm  rechten  zu    wollen.    Die 
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Aufgäbet  die  sich  Verf.  gesteift  bat,  lag  darin,  exacte  Beweise  zu  liefern 
dass  aUe  jene  Ponseii  nicht  aof  einer  Hyperaemie  des  Gehirns  beni- 
bau,  dass  wenn  letztere  vorkonmit  (z.  B.  in  Entzündungen),  sie  als  vor- 
ibergabender  Faktor  von  keinem  besondem  Werlbe  ist,  sondern  dass  der 
Scbwerpunct  aller  diesen  Äfibetionen  in  einer  Anaemie  des  Gebims  liegt, 
and  diese  Aufgabe,  an  deren  Lösung  sich  auch  viele  andere  Forscher, 
deren  Arbeiten  Verf.  gewissenhaft  benOtzt  hat  (ich  kann  nicht  umhin, 
die  Namen:  A  s  1 1  ey  Cooper,  Spiegelberg,  Kussmaul  und  Ten- 
ne r  zu  nennen),  schon  früher  betheiligt  haben,  hat  Verf.  vollkommen  gelun- 
gen zu  Ende  geführt  jWir  können  daher  das  vorliegende  Buch  als  eine  wahre, 
wkhtige  Bereicbong  der  Nervenpatbologie  mit  dem  grössten  Vergnügen 
b^rössen,  es  dürfte  dazu  beitragen,  manche  alte  Irrlehren,  die  als  histo- 
riseber  Plunder  noch  immer  den  Ballast  unserer  Nervenphysiologie  und 
Pathologie  bilden,  und  deren  segensreiche  Fortentwickelung  hindern,  auf- 
zuklaren, und  vielleicht  manchen,  der  die  altenj^Lehren  von  Hyperaemie  und 
BiutuberfOllang  des  Gehirns  als  Ursachen  der  Convulsionen  noch  immer 
nicht  aufgeben  kann,sondern  stets  bemüht  ist,  sie  tmi  neoen  Hypothesen,  mo* 
dem  aufzuputzen,  doch|endlichauf  den  rechten  Weg  zu  bringen ;  wir  können 
demselben  nur  vom  ganzen  Herzen  die  grösste  Verbreitung  auch  auf  dem 
Continente  wünschen.  —  Druck  Papier  und  Ausstattung  lassen  nichts 
zo  wüoacben  übrig;  sie  sind  so  elegant,  dass  sich  die  meisten  deutschen 
•nd  französischen  Verleger  ein  Muster  daran  nehmen  könnten. 

Or.  Jl«  ^W^ildberg^er«  (Hofratb  etc.  in  Bamberg ;  Streiflichter  und 
ScblagscballeD  auf  dem  Gebiete  der  Orthopaedie. 
I.  Skoliose,  deren  Entstehung  und  Heilung  nach  eigenen  gesammelten  Er- 
fabrangen  und  mittelst  seibstgeschaffener  Apparate,  nebst  kurzer  Erörterung 
des  Caput,  obslip.  und  der  Kyphose.  Für  Aerzle  und  Laien  dargelegt,  gr.  8. 
VIIL  und  1265  S.  Mit  6  lilhograpb.  Taf.  Erlangen,  1801  Ferdinand  Enke. 
Preis  26  Ngr. 

ßesproeben  von  Dr.  Herr  mann. 

Verf.  sucht  in  der  Einleitung  und  in  der  folgenden  Abhandlung  über 
Skoliose  die  Nntalosigkei)  der  Heilgymnastik  und  Myotomie  bei  aosgespro- 
cfaeoeo  Wirbels&uleverkrümmnngen  kurz  —  in  Sbnlicber  Weise  wie 
Schill!  ng  in  seiner  geschätzten  Ortfaop&die  der  Gegenwart,  —  nach 
B  o  a  V  i  6  r*8  Ausemanderselziingen  in  seinen  trefflichen  „Le^ons  cliniques 
sor  les  maladies  cfaroniques  de  V  appareil  locomoteur^^  darzuthnn.  Er 
bat  bei  Schilderung  der  Skoliose  vorzugsweise  die  habituelle,  und  zwar 
ihre  höheren  Grade  im  Auge,  als  die  hSufigsten  der  zur  Behandlung  kom- 
menden orthopaedischen  Krankheiten  und  leitet  deren  Entstehung,  wie 
viele  andere  Autoren,   von  einer  durch  verschiedene  Umst&nde  berbeige- 
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föhrlen,  dorcb  den  freien  Wilton  zagelassenen  and  anterhaltendea 
fehlerhaften  Körperhaitang  ab.  Er  geht  dann  aof  die  voreögKehateo 
Heihoden  der  Maschinenbehandlang  ober,  and  beschreibt  zuletst  anter 
Beifögang  von  Abbildangen  seinen  eigenen  portativen  Apparat  zor  Hei* 
lang  von  Skoliosen  in  den  letzteren  Stadien» 

Der  Apparat  t>erubl  auf  eioer  Hebellheorie  und  besiebt  aus  einem  breitet, 
elastbchen,  federnden  und  gepolsterten  Beckengurte,  von  dessen  ROckteite  eioe 
Stange  von  Stahl  aufwSrtsgeht,  die  an  ihrem  Ende  verstellbar  ist.  Letzteres  bartct 
im  ßeckengurte  und  kann  beliebig  höher  oder  tiefer  festgeschraubt  werden.  !o 
der  Mitte  der  Schulterblattgegend  gehen  aus  der  aufrechtstehenden  Rflckenstange 
2  Querslangcn  ab,  die  sich  mit  entsprechender  Coneavitftt  um  den  Broaltbeil  seit- 
lich herum  unter  die  beiden  Arme  des  Patienten  hinziehen,  ood  daselbst  mit  gtt 
gepolsterten  Armkrucken  verseben  sind*  Die  Röckenstaoge  kann  durch  stdibare 
Aufsätze  verlängert  werden  und  einen  Kopfkranz  aufnehmen.  Von  der  Röckea- 
slange  und  von  dem  der  Ausbeugung  der  WirbelsSule  entsprechenden  Seitenaraie 
gehen  zwei  parabolisch  gelegenen  Federn  ab,  eine  vordere  concave,  und 
eine  hinlere  convex  gegen  die  Thoraxflllche  gerichtete;  beide  sind  mit  ihrer 
freien  Feder  durch  sogenannte  Nussgetenke  an  einer  uod  derselben  Pelotte  be- 
festtigt.  Die  nach  Umstanden  verschiedene  Pelotte  ist  bandförmig  gebildet,  mit  ihrer 
Concavität  der  Röcken-  und  Seitenfläche  des  Thorax  zugewendet,  und  umgreift 
die  betreffende  Rücken-  und  Seitenfläche  des  Thorax  von  hinten  nach  vorwirts 
und  etwas  nach  aufwärts.  Die  beiden  Federn  sind  an  der  Pelotte  so  angebracht, 
dass  die  hintere  ihre  Druckkraft  an  der  convexen  Seite  der  grOssten  Curvatur  aa 
den  Wirbeln  wirken  iSsst  und  zwar  von  hinten  schief  nach  vom.  Die  vordere  Feder 
wirkt  auf  die  grösste  hintere  oder  seitliche  Uervorragung  der  Rippen.  Durch  diesen 
Peloltendruck  wird  die  nach  hinten  und  rechts  prominirende  l^öckenfiäche  gegen 
vorn  und  links  geschoben,  zugleich  aber  auch  durch  den  Rippendruck  selbst  auf  die 
nach  rechts  gedrehte  und  ausgebeugle  Wirbelsäule  gewirkt  und  dieselbe  ihrer  nor- 
malen Stellung  und  Lage  zugeführt.  Der  Druck  auf  die  hintere  rechte  Röcken- 
fläche  nach  vorne  und  links  erhält  einen  Gegendruck  durch  ein  Rosshaarkissen» 
dass  mittelst  eines  Corsets,  das  unter  der  Maschine  getragen  wird,  an  der  nach 
vorn  und  links  prominirenden  Brustfläche  angebracht  ist. 

Dieser  Apparat  wirkt  also  durch  Streckung  und  Dracb,  und  ist  ge* 
eignet,  die  durch  manuelle  Umkrummung  möglichst  reducirte  Wirbelsäule 
in  dieser  Stellung  zu  halten ;  ist  die  Federkraft  jedoch  so  stark,  dass 
sie  activ  dio  Wirbelsäule  reducirl,  so  kann  durch  den  beständigen  Pe* 
lottendruck  Hautgangraen  entstehen.  Dessenungeachtet  gehört  dieser 
Apparat  a  priori  schon,  und  zumal  nach  des  Verf.  bekannten  und  onbe* 
streitbaren  Erfolgen  in  der  Hand  des  Verst&ndigen  zu  den  besten  Appa« 
raten,  die  wir  zur  Heilung  der  Wirbelsäulecurven  bisher  besitzen,  und 
es  verdient  vorliegendes  Werk  als  das  eines  wahrheitsliebenden,  darcbaos 
rationellen,  gewiegten  Orthopaeden  unsere  volle  Wördigung. 
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Original  -  Aufsätze. 


Allgemeiae  BemerkoBgeo  ober  den  geeigoetesteD  ZeitpuDkt  für  die 
Er&fltaoog  der  Luftwege, 

nebst  Mittbailang  von  fünf  einschlagenden  FSlIen   and 
den  hiebet  gemacbten  praktischen  Erfahrungen. 

Miigeiheilt  von  Dr.  Phil.  M  atd j  o  v  d  k  ^^  Assistenten  der  chir.  KlinUc  iu  Prag. 

Da  die  Eröffnung  der  Luftwege  selbst  von  den  Gegnern 
der  operativen  Eingriffe  als  eiD  lebensrellendes  Mittel  aner- 
i[annt  wird,  so  ist  es  wunschenswertb,  dass  der  Ausführung 
dieser  Operation  ein  möglichst  weiter  Kreis  eingeräumt  werde. 
Damit  dieser  aber  auch  nicht  überschritten  werde,  erscheint 
es  Doth wendig,  nach  einer  gewissen  Indication  vorzugehen. 
Das  Verhaltniss  wird  sich  im  Allgemeinen  ähnlich,  wie  bei  der 
Undurchgangigkeit  anderer  Röhrengebilde,  gestalten.  Wenn  bei 
Krankheiten  der  Speiseröhre  die  Unmöglichkeit  des  Schlin- 
gens  anhaltend  ist,  so  dass  sie  durch  medikamentöse  Mittel 
nicht  beseitigt  wird,  und  übt  sie  zugleich  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Ernährung,  so  versucht  man  auf  mechanische 
Weise  die  Hilfeleistung.  »  Bei  Verhaltung  des  Urins  legt  man 
den  Katheter  an^  wenn  die  Blase  ausgedehnt  und  der  schmerz- 
hafte  Drang  zum  Urinlassen  das  dem  freien  Durchgange  durch 
die  Harnröhre  entgegenstehende  Hinderniss  nicht  selbst  über* 
windet.  —  Ebenso  schreitet  man  dann  zum  Bruchschnitte, 
wenn  keine  Hoffnung  mehr  da  ist,  dass  auf  eine  andere  Weise 
die  Darcbgängigkeit  des  Darmes  bewerkstelligt  werden  kann. 

Bei    Beengung  des   Luftrohres  hat   man   im    Allgemeinen 
auch  ein  ähnliches  Verhallen  zu  beobachten;  da  aber  hier  die 
Orig.  Aafe.  Bd.  LXXIV,  _  X  .ed  by  GoOglc 


2  Dt.  Matijovsh^: 

Zufalle  vief  dringeDder  und  beachtungswerther  sind,  so  wird 
die  mechanische  Hilfe  viel  rascher  bereit  sein  müssen,  weil 
bei  Unterbrechung  der  höchst  wichtigen  Function,  der  Re- 
spiration, alsbald  das  Leben  gefährdet  wird.  Auch  in  Anbe- 
tracht dieses  Umstandes  erscheint  es  viel  wichtiger  als  an- 
derswo, die  Indication  zur  Verrichtung  des  Luftröhrenschnittes 
festzusetzen. 

Bei  Aufstellung  der  Indication  werden  zwei  Punkte  ins 
Auge  zu  fassen  sein,  und  zwar  die  einzelnen  Krankkeilsformen,  bei 
welchen  der  Luftröhrenschnitt  geGbt  wird^  und  dann  beson- 
ders die  Zeil,  das  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  er  unter- 
nommen werden  soll. 

Die  Krankheüsfomun,  welche  die  Eröffnung  der  Luftwege 
erheischen,  lassen  sich  nach  ihrem  Sitze  in  zwei  Gruppen  zu- 
sammenfassen, je  nachdem  sie  ihren  Sitz  entweder  in  den 
Wandungen  und  in  der  Höhle  des  Luftrohres  selbst  oder  aus- 
serhalb desselben  haben.  —  Zu  der  ersten  waren  zu  rechnen : 
Die  katarrhalischen,  diphtheritischen,  croupösen  Processe,  hy- 
perSmische  Anschwellung;  seröse  Infiltration,  syphilitische, 
tuberkulöse,  typhöse,  carcinomatöse  Geschwüre  und  Narben 
der  Schleimhaut ;  submucöse  Abscesse;  Schrumpfung,  Nekrose 
und'  Bruch  der  Knorpel;  Neubildungen,  als:  carcinomatöse, 
sarkomatöse,  fibröse  Polypen,  Kondylome;  Stimmritzenkraropf; 
fremde  Körper  im  Lumen  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  elc. 

Zu  den  ausserhalb  des  Luftrohres  gelegenen  Krankheits- 
formen gehören  die  ausgebreitete  Entzündung  des  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Bindegewebes  des  Halses,  die  hicdurch  be- 
dingten Abscesse  der  Antclaryngeal-,  Antetracheal-  und  Re- 
tropharyngeal -Gegend;  die  Entzündung  und  Hyperlrophiruog 
der  Mandeln,  der  Schilddrüse;  Aneurysmen;  Carcinome,  En- 
chondrome,  Sarkome  um  die  Luftwege,  von  den  Weichtheilen 
oder  der  Wirbelsäule  ausgehend;  fremde  Körper  im  Schlund- 
kopfe und  der  Speiseröhre  etc.  Die  angeführten  Krankheils- 
formen,  so  different  sie  theils  ihrer  Natur,  theils  ihrem  Ver- 
laufe nach  sich  erweisen,  haben  alle  das  Gemeinschaftliche, 
dass  sie  im  Stande  sind,  den  Tod  durch  Erstickung  herbeizu* 
führen.  Der  Operateur  wird  von  dem  ordinirenden  Arzte  zu 
diesen  Krankheitsformen  herbeigerufen,  weniger  um  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  selbst  zu  modificiren,  als  um  die,  auf  me- 
chanische Hindernisse  beruhende,  drohende  momentane  Gefahr 
der  Erstickung  zu  beseitigen.  Im  Allgemeinen  bedingen  weni- 
ger die  Krankheitsformen  als   die  Zufälle,   welche  durch  die- 
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selben  erzeugt  werden,  die  Noth  wendig  keil  zur  Vornahme  der 
OperaUon.  Der  Grad  der  Zuräile,  von  der  leichtesten  Behin«^ 
deruDg  des  Atbmens  angefangen  bis  zur  grössten  Erstickungs- 
gefabr,  so  wie  die  langsame  oder  rasche  Zunahme  der  Zu- 
falle bestimmt  nicht  allein  die  Nothwendigkeit,  sondern  auch 
die  Zeit  zum  Luftröhrenschnilte. 

Können  die  Zufälle,  welche  die  KrankbeitsforraeQ  erzeu- 
gen, durch  medicamentöse  Mittel  oder  die  Naturheilung  nicht 
beseitigt  werden;  steigert  sich  die  Dyspnoe  anfallsweise  oder 
unanterbrochen  so,  dass  die  Inspirationen  immer  mühsamer,  ge* 
debnter,  die  Exspirationen  immer  kürzer  werden,  die  Scblfissel- 
beingrube  und  Zwischenrippenräume  tiefer  einsinken,  das  Ath- 
roungsgeräusch  der  Lungen  fast  gänzlich  durch  das  pfeifende 
stenotische  Geräusch  im  Kehlkopfe  gedeckt  ist,  grosse  Kör- 
perschwäche mit  Somnolenz  und  zeitweisem  soporösem  Zu- 
stande eintritt ,  aus  welchem  Patient  durch  Anrufen  oder 
Rötieln  geweckt  werden  muss,  dann  ist  das  Stadium]  der 
Asphyxie  vorhanden  und  der  Zeitpunkt  hier,  in  welchem  die 
meisten  Chirurgen  die  Vornahme  der  Operation  in  jeder  Hin- 
sicht gerechtfertigt  sehen.  Diese  herrschende  Meinung  zu  be- 
krftftigen,  und  die  etwaigen,  erhobenen  Einwürfe  zu  scbwächen^ 
ist  der  Zweck  dieser  Zeilen. 

Wir  können  nicht  übereinstimmen  mit  jenen  allzu  conser- 
vativen  Chirurgen,  die  als  blosse  Zuschauer  die  Hände  in  den 
Schooss  legen»  und  vermögen  ebensowenig  die  Art  derjenigen 
ordinirenden  Aerzte  zu  loben^  deren  Vertrauen  grösser,  als 
der  Verstand  ist,  und  welche  ihre  Emetica  und  Antispasmo- 
dica  in  verschiedenen  Formen  bis  zum  Erstickungstode  fortset- 
zen, die  Operation  grässlich  schildern  und  von  ihr  nichts  er- 
warten. Wenn  der  Chirurg  weder  zu  übereilt  in  der  operativen 
Hilfeleistung  ist,  wenn  er  sich  nicht  von  den  oft  schreckenden 
Erstickungsanfällen  zu  sehr  bestimmen  tässt,  wenn  er  aber 
auch  nicht  zu  saumselig  und  sorgenlos  die  Zeit  der  begin- 
nenden Asphyxie  vorübergehen  lässt:  so  wird  er  gewiss  spä- 
ter keinen  Vorwurf  in  Bezug  der  zu  früh  oder  zu  spät  unter- 
nommenen Operation  zu  erleiden  haben. 

Im  Allgemeinen  bilden  die  Chirurgen  in  Bezug  auf  die 
Zeit,  wann  die  Eröffnung  der  Luftwege  vorzunehmen  ist,  zwei 
Reiben.  Die  Einen  operiren  gleichsam  prophylaktisch  bei  zu- 
nehmenden Erstickungsanfällen,  wenn  sie  so  anwuchsen,  dass 
Gefahr  der  Erstickung  droht ;  die  Anderen  erst  in  der  Asphyxie. 

J* 
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Die  Ersleren  sind  fQr  diese  lebensreUeode  und  wichtige 
Operation  so  eingenommen,  dass  sie  durch  das  Zuwarten  ihren 
Werth  nicht  geschmälert  wissen  wollen,  eine  etwaige  Erschö- 
pfung des  Körpers,  eine  LungenafTektion,  die  Folgen  der  Asphy- 
xie nicht  herbeigeführt  haben  möchten,  um  den  Erfolg  der 
Operation  zu  sichern  und  so  das  Leben  ihrer  Patienten  ge- 
wisser zu  erhalten.  Es  liegt  nach  ihrer  Ansicht  im  Interesse 
des  Patienten,  der  Operation  und  des  Arztes,  soviel  als  mög- 
lich den  Luftröhrenschnitt  an  einem  verhältnissmässig  gesuD- 
den  Individuum  zu  üben  und  nicht  unnutze  Complicationen 
durch  das  Zuwarten  herbeizuführen.  Sie  stellen  daher  den 
Grundsatz  auf,  sobald  als  möglich  zu  operiren  und  unterstüt- 
zen ihn  besonders  durch  den  Umstand,  dass  die  Operation  an 
und  für  sich  keine  lebensgefährliche  ist.  Wie  aber  die  wirk- 
samsten Heilmittel  nur  in  gewissen  Schranken  angewendet, 
dem  gewünschten  Erfolge  entsprechen,  so  verhält  es  sich 
auch  mit  dom  operativen  Eingriflfe  bei  den  einzelnen  Krank- 
heitsformen, die  eine  Erstickung  herbeizuführen  im  Stande  sind. 

Bedenkt  man,  dass  a)  erfahrungsgemäss  die  grössten  Er- 
stickungsanfälle;  wo  man,  so  zu  sagen,  alle  Augenblicke  den 
Eintritt  des  Todes  besorgte,  trotzdem  durch  ein  zweckmässiges 
Regimen  sich  beschwichtigten  und  gänzlich  schwanden;  bedenkt 
man,  dass  b)  in  vielen  Krankheiten  die  Operation  keinen  direc- 
ten  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  selbst  übt,  sondern 
blos  die  mechanischen  Hindernisse  beseitigt,  welche  die  Krank- 
heilsform  bedingen;  dass  man  ferner  (?)  durch  voreiliges  Ope- 
riren den  Verlauf  der  Krankheit  nur  compliciren  kann;  dass 
d)  der  Patient  und  dessen  Umgebung  vor  dieser  Operation, 
wenn  sie  auch  selbst  nicht  lebensgefährlich  ist,  in  einem  Zu- 
stande, wo  die  Erstickungsgefahr  nicht  sehr  gross  ist,  eine 
nicht  zu  beschreibende  Scheu  besitzt,  wie  nicht  sobald  vor 
einem  anderen  chirurgischen  Eingriffe;  und  dass  es  endliche) 
bei  zweifelhafter  Diagnose,  wenn  man  nicht  von  vorne  hinein 
den  richtigen  Sitz  und  die  Ursache  der  Stenose  erkannt  hat, 
leicht  geschieht,  dass  auch  nach  vorgenommener  Operation 
der  gewünschte  Erfolg  der  Lebensrettung  nicht  erreicht  wird; 
—  so  wird  man  wohl  auch  gegründete  Ursache  haben,  mit  der 
Operation  nicht  voreilig  zu  sein  und  dieselbe  nicht  beim  Be- 
ginn der  Erstickungsanfälle,  wenn  diese  auch  noch  so  heftig  sind, 
vornehmen,  sondern  erst  die  wirkliche  Nothwendigkeit  abwar- 
ten. Ist  der  Operateur  bei  steigenden  Erstickungsanfälien  vor- 
her unterrichtet}  ist  Alles  zur  Operation   bereit    gehalten,   so 
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wird  weder  der  Umstand  eintreten  können,  dass  die  Krank- 
heit durch  eine  zu  frühe  Operation  complicirt,  noch  dass  die 
Bilfe  zu  spfit  geleistet  wird\  wo  bereits  keine  Hoffnung  mehr 
rOr  den  glucklichen  Erfolg  besteht. 

Ueberwindet  der  Chirurg  den  vorzeitigen  Drang  zu  ope* 
riren  und  wartet  er  den  Eintritt  der  Asphyxie  ab,  so  werden 
durch  dieses  besonnene  Zuwarten  theils  fQr  den  Operirten, 
theils  für  den  Operateur  gewisse  Vortheile  erwachsen,  die 
in  die  Wagschale  zu  legen  sind. 

Der  asphyktische  Kranke  empfindet  keinen  Schmerz,  da 
er  wie  chloroformirt  fast  unbeweglich  da  liegt.  Er  leistet 
keine  Gegenwehr  und  bebSIt  die  ihm  gegebene  Lage,  es  lassen 
sich  alle  einzelnen  Momente  der  Operation  viel  rascher  und 
leichter  ausführen,  da  der  Kranke  den  Kopf  nicht  nach  vorne 
neigend,  die  vorderen  Halsmuskeln  vorspringend  anspannt  und 
so  den  Zugang  zur  Luftröhre  erschwert.  Auch  ist  die  Blutung 
eine  viel  geringere.  In  diesem  Zustande  ist  die  Operation  für 
die  Angehörigen  weniger  schreckend  und  nach  correoler  Er« 
Öffnung  der  Luftwege,  die  in  einem  Momente  vollführt  werden 
kann,  erfolgt  die  Erholung  bei  zweckmässigem  Verhalten  mei- 
stens rasch  und  der  Effekt  der  Operation  wird  ein  noch  mehr 
in  die  Augen  fallender. 

Die  Eröffnungen  der  Luftwege,  die  auf  die  vorher  ange- 
gebenen Grundsätze  basirt  im  Jahre  1860  und  1861  ausgeführt 
wurden,  sind  folgende  fünf  Fälle: 

I.  Laryngotomie  wegenStenose  bei  Laryngitis 
chronica.    Hei  lung. 

Eine  80  Jahre  alte  Magd  litt  6  Monate  an  Heiserkeit  and  wnrde  in 
letzterer  Zeit,  seit  4  Wochen  karzathmig.  Als  sich  spAter  auch  noch  Er- 
Btickungsanfille  hinzngesellten,  warde  sie  am  15.  Mai  1860  sab  Nr.  6467 
mit  Laryngostenose,  bedingt  durch  chronische  Katarrhal-Laryngitis  auf  die 
Intemabtheilung  anfgenommen,  da  eine  vorangegangene  specifische  Afiec- 
tion  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Anfangs  gelang  es  die  Anfölle 
dorch  Brechmittel,  laae  Uandbäder,  Sinapismen  u.  s.  w.  zu  beschwichtigen, 
sp&ter  aber  nahm  die  Erstickungsgefahr  zu  und  als  am  2S.  Mai  Asphyxie 
etntraty  wurde  die  Laryngotomie  unternommen. 

Nach  gemachtem  Hantscbnitte  and  Trennung  der  Fascien  und  Mus- 
cnlator  auf  der  Hohlsonde  wurde  die  IVa^'  lange  Wunde  mit  stumpfen  Ha* 
ken  auseinander  gehalten.  Ein  zockererbsen grosses  Drüschen,  das  am  Li* 
gant  conoideum  lag,  binderte  das  raschere  Aufsuchen  desselben«  Nach 
Besdtigung  des  kleinen  Tamors  wurde  das  Ligam.  conoideum  mit  einem 
Spitsbletouri  qoer  getrennt,  und  die  Canöle  eingeftihrt.  Die  Blutung  war 


Digitized  by  VjOOQ IC 


6  Dr,  Mal^ovihj: 

gering,  und  stillte  sieb  von  selbst.  Nach  Einlegang  der  weiten  Doppelcanüle 
von  Tronsseau  waren  alle  Zufalle  gewieben*  Die  erste  Zeit  worden  theiU 
scbanmige,  theils  zttbe,  schleimige  Sputa  in  grösserer  Quantitftt  ausgehustet, 
die  folgenden  Tage  jedoch  sparsamer.  Die  Canüle  wurde  1— 2mal  täglich 
gereinigt,  und  niemals  trat  der  Unangenehme  Zustand  ein  ,  dass  sich  die- 
selbe verstopft  bitte;  man  konnte  sie  aber  erst  spSt,  am  6.  Juli,  also  in  der 
7.  Woche  ganz  entfernen.  Die  Heilung  der  Operationswnnde  war  dann  in 
5  Tagen  vollendet  Mit  Ausnahme  einer  etwas  belegten  Stimme  waren  alle 
Functionen  der  Respiration  und  die  des  übrigen  Körpers  normal.  Am  14. 
Juli  verliess  die  Patientin  die  Anstalt. 


11.  Laryogotomie    wegen  Hinzulrilts    von  Glottis. 

oedem  bei  Laryngitis  chronica    specific  a.  — 

Laryngoskopie.    Heilung. 

Eine  gesunde  23  Jahre  alte  Dienstmagd  setzte  sich  vor  3  Monaten 
während  des  Tanzcns  häuf!gVerkuhlungen  aus  und  wurde  von  einem  star- 
ken Bronchial-  und  Kehlkopfkatarrh  befallen,  sie  hustete  seh  leim  ig-schau« 
mige  Sputa  aus  und  wurde  etwas  dyspnoisch.  Acht  Tage  vor  dem  Ein* 
tritte  in  die  Anstalt  wurde  die  Kranke  g&oslioh  aphonisoh  und  die  Karz- 
athmigkeit  so  stark,  dass  sie,  um  jede  Bewegung  zu  vermeiden ,  das  Bett 
hüten  musste;  sie  konnte  blos  Flüssigkeiten,  und  diese'  nur  in  geringer 
Menge  schlürfen  und  keine  festen  Speisen  mehr  geniessen.  Am  5.  Juni 
1861  wurde  sie  snb  Nr.  5564  auf  die  Internabtheilung  mit  Stenosis  laryn- 
gis aufgenommen«  Das  In-  und  Ezspirium  war  sehr  angestrengt,  von 
lauten  pfeifenden  Geräuschen  begleitet.  Die  Percussion  des  Thorax  ergab 
einen  vollen,  hellen  Schall,  das  Respirationsgeräusch  war  achwach,  mit 
spärlichem  Schleimrasseln  gemengt.  Die  Zahl  der  Respirationen  war  20, 
die  der  Pulsschläge  92  in  der  Minute.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  bot 
an  der  Uvula  und  den  Arcaden  flache  Nurben  dar  und  war  etwas  kalar- 
rhalisch  geröthet.  Die  Erstickungsanfälle  dauerten  oft  1—2  Stunden  und 
machten  nur  sehr  kurze  Remissionen.  Als  am  10.  Juni  die  Erstickung»- 
anfälle  einen  so  hoben  Grad  erreichten,  dass  Patientin  pulslos  und  sopo- 
rös  wurde,  schritt  man  zur  Laryngotomie. 

Der  Schild-  und  Ringknorpel  war  deutlich  markirt  und  die  Schild- 
drüse nicht  vergrösserf,  weshalb  die  Operation  sehr  leicht  auszuführen 
war.  Nach  Bloslegung  dos  Ligam.  conoid.  und  nach  ausgiebiger,  querer 
Durchschneidung  desselben  mit  dem  Spitzbistouri  wurde  die  Canüle  ein- 
gelegt. 

Nachdem  schaumiges  Oedem  und  ätwas  zäher  blutiger  Schleim  durch 
die  weite  Oeffnung  der  Doppelcanüle  ausgehustet  worden  waren,  bekam 
die  Respiration  sogleich  ihren  gehörigen  Rhythmus.  Die  Nacht  hatte 
erquickenden  Schlaf  gebracht.  Nach  3  Tagen  trat  auch  Essloat  ein,  das 
Schlingen,  das  anfangs  blos  für  flüssige  Speisen  zulässig  war,  wurde  in  3 
Tagen  audi  für  feste  Speisen  möglich.  Anfangs  wurde  nur  der  innere 
Theil  der  CanOle  Smal  täglich  gereinigt,  später  die  ganze  Canüle  mit  einer 
anderen  vertauscht.    Vom  1^  Tage  nach  der  Operation  konnte  die  Mün- 
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dnng  der  Canüle  theilweise  verschlossen  und  das  In-  nnd  Exspirinm  durch 
den  Kehlkopf  versucht  werden.  Die  Sprache  war  noch  flüsternd,  schwer 
verständlich«  Die  Kräfte  nahmen  so  zu,  dass  das  Herumgehen  im  Zimmer 
möglich  wurde.  In  der  dritten  Woche  hatten  die  stenotischen  Erschei- 
nungen so  ahgenommen ,  dass  es  möglich  wurde  ,  die  CanQle  mit  einem 
konischen  Korkstöpsel  halb  zu  obturiren,  ja  selbst  für  einige  Minuten  ganz 
zu  Tcrschliessen.  Obzwar  man  an  den  Genitalien  keine  Spuren  einer  vor. 
angegangenen  speciflschen  Affection  entdecken  konnte,  so  gab  die  Narbe 
im  Pharynx  denn  doch  einen  starken  Verdacht  für  dieselbe;  es  wurde  des- 
halb Jodkali  in  Lösung,  tSglich  5  Gran  in  steigender  Dosis  bis  zu  V/% 
Drachme  und  dann  wieder  feilend,  verabreicht 

In  der  4.  Woche  wurde  von  Hr.  Prof.  Czermak  die  Laryngoskopie 
vom  Kehlkopfe  und  von  der  Operationswunde  aus  unternommen.  Man 
sah  von  der  Mundhöhle  aus  die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  geschwollen 
und  verdickt,  die  Stimmritze  weit,  durch  dieselbe  die  Cantile  als  glinzen- 
den  Körper.  Nirgends  war  eine  narbige  Verzieh ung  oder  Verschliessung 
der  Stimmritze  sichtbar.  Am  linken  oberen  Rande  des  Kehldeckels  war 
ein  bereits  geheilter  theilweiser  Substanzverlust  bemerkbar.  Von  der  Opc- 
rationswnnde  aus  war  es  ebenfalls  möglich,  durch  eine  gefensterte  Canüle  mit 
emem  kleinen  Metallspiegel  die  untere  Fläche  der  unteren  Stimmritzen- 
bftoder  von  unten  her  zu  sehen,  deren  Schleimhaut  denselben  Befund  bot, 
wie  die  der  oberen  Fläche. 

Die  stenotischen  Erscheinungen  nahmen  immer  mehr  ab,  und  man 
legte  in  der  5.  Woche  blos  eine  dünne  Canüle  ein,  da  die  frühere  ihres 
weiten  Lumens  wegen,  lästig  wurde  und  den  Durchgang  der  Luft  durch 
den  Kehlkopf  hinderte. 

Am  14.  Juli  des  Nachts  fiel  der  Kranken  zufällig  im  Schlafe  die 
CanQle  heraus  und  da  sie  keine  Beschwerden  fühlte,  schlief  sie  weiter. 
Am  Morgen  war  die  Operations  wunde  durch  Granulationen  ganz  obturirt* 
Nach  einigen  Touchirungen  mit  Lapis  infernalis  war  die  Wunde  am  22* 
Juli  d.  i.  den  iSi.  Tag  nach  der  Operation  und  10  Tage  nach  Entfernung 
der  Canüle  geschlossen.  Die  Sprache  wurde  immer  deutlicher,  blieb  aber 
noch  etwas  heiser;  die  Kurzathmigkeit  trat  selbst  auch  bei  anstrengende* 
ren  Körperbewegungen  nicht  ein. 

Am  7.  August  verliess  die  Patientin  die  Anstalt. 


III.    Laryngitis    catarrh  al  i  s  acu  ta  spastica    bei 
einem  hysterischen  Mädchen. 

Eine  26  Jahre  alte,  wohlgenihrte,  etwas  kurzhalsige»  hysterische 
Nähterin  hatte  vor  Jahren  zufällig  eine  Nadel  geschluckt,  die  dann  in 
der  linken  Inguinalgegend  von  einem  Chirurgen  herausgezogen  wurde« 
Seit  dieser  Zeit  litt  sie  an  chronischer  Unterleibsentzündung  mit  krampf- 
halten Schmerzen  und  hartnäckiger,  bis  30  Tage  anhaltenden  Stuhl  Ver- 
stopfung, wobei  die  stärksten  Abföhrmittel  (Jalappa)  Oleum  crotonis)  er- 
folglos blieben,  bis  endlich  die  Entleerung  von  selbst  eintrat 

Am  9.  J&nner  1861  auf  die  chirurgische  Abtheilung  aufgenommen, 
litt  sie  aa  einer  Kniegelenksentztindong.    8  Wochen  später  wurde  sie  auf 
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die  Intern-Abtheilang  transferirt,  da  ein  blotiger  Aaswarf  aaa  den  Latt- 
wegen eintrat,  der  aber  sehr  bald  schwand«  Am  30.  Juli  bekam  sie  einen 
Laryngealkatarrh,  mit  krampfhaftem  Würgen  and  Schwerathmigkeit,  wobei 
die  Stimme  schwach  and  lispelnd  wurde«  Diese  Erscheinungen  begannen 
sich  eeitweise  so  zu  steigern ,  dass  das  Athmen  völlig  unmöglich,  Gja- 
nose  eintrat  und  die  Extremitäten  kalt  wurden.  Da  sich  die  Anfälle  hia- 
fig  wiederholten  ,  so  folgte  eine  grosse  Erschöpfung  des  Körpers.  Die 
durch  Husten  oder  durch  Brechmittel  entleerten  Sputa  waren  schleimig 
zähe.  Ebensp  wie  die  Brechmittel,  mässigteu  auch  die  zahlreichen  war- 
men Handbäder,  das  Reiben  der  Extremitäten,  Sinapismen  nar  die 
Intensität  der  Erstickungsanflille,  ohne  ihr  gänzliches  Aasbleiben  za  er- 
zielen.  Als  am  10.  August  die  Anfälle  einen  so  hohen  Grad  erreichten, 
dass  die  Respiration  zeitweise  gänzlich  stille  stand,  die  Erschöpfung  des 
Körpers  sehr  gross  war  und  die  Kranke  zeltweise  in  einen  somnolenten 
Zustand  verfiel,  wurde  Nachts  die  Larjngotomie  vorgenommen«  worauf 
alle  oben  angeführten  Zufälle  schwanden.    , 

Die  Operation  war  dadurch  etwas  schwierig  geworden  ,  dass  die 
Weichtheile  in  einer  dicken  Lage  den  Kehlkopf  deckten,  dass  Patientin 
den  Kopf  stets  nach  vorne  geneigt  hielt  und  dass  sie  ihn  wegen  einer  leich- 
ten Contraction  beider  Sternocleidomastoidei  nicht  nach  rückwärts  beugen 
konnte.  Mit  der  linken  Hand  wurde,  nachdem  vorher  die  Lage  des  Ligam 
conoid.  aufgesucht  worden  war,  der  Kehlkopf  fixirt,  durch  mehrere  theils 
frei,  theils  auf  der  Hohlsonde  geführte  Schnitte  die  Weichtheile  bis  auf 
das  Ligam.  conoid.  getrennt,  die  Wundränder  durch  stumpfe  Haken  aus 
einander  gezogen,  das  Ligamentum  ungefähr  5  Linien  qtier  incidirt  and 
die  Doppelcanüle  von  Trousseaa  eingelegt.  Die  Blutung  war  gering 
und  sistirte  bei  Eintritt  der  Respiration  von  selbst. 

Durch  4  Wochen  musste  die  Canüle  getragen  werden,  da  bei  Ver- 
suchen sie  früher  zu  entfernen  oder  zu  obturiren,  die  Erstickungsanfllle 
wieder  eintraten.  Nach  Entfernung  der  Canüle  am  10.  September  1861  heilte 
die  Wunde  in  6  Tagen  nach  zweimaligem  Touchiren  mit  Lapis  sa.  Am 
23.  September  1861  wurde  Pat.  mit  noch  etwas  lispelnder  Stimme  wegen 
ihrer  chron.  ünterleibskrankheit  auf  die  Internabt  hei  lung  zurücktranskrirt. 
Nach  Verlauf  von  4  Wochen'traten  abermals  ErstickungsanfKlle  ein,  die  so 
heftig  wurden,  dass  man  sich  genöthigt  sah,  alle  Vorbereitungen  znr  Wie* 
derholong  der  Larjngotomie  zu  machen.  Die  Anfälle  beschwichtigten  sich 
jedoch  wieder  vollkommen  und  sie  verliess  geheilt  die  Anstalt. 


IV.   LarjrDgolomie  wegen   acuter  catarrhal.  Laryn« 
gitis  bei  einer  GebaereDden. 

Eine  in  der  letzten  Periode  schwangere ,  in  der  Gebäranstalt  ver- 
pflegte 38  Jahre  alte  Magd  wurde  von  einer  Halsentzündung  befallen»  die 
von  Heiserkeit  begleitet  war.  Trotz  Warmhalten  des  Halses,  Aufenthalt  in 
einem  temperirten  Zimmer  und  Körperruhe  trat  ein  immer  lästiger  wer* 
dendes  Kitzeln  und  Würgen  im  Kehlkopfe  hinzu,  das  mit  grossen  Ath- 
mungsbeschwerden  verbunden  war.  Nachdem  diese  Beschwerden  bis  zu 
Erstickungsanfällon  sich  steigerten  und  alle  gebräuchlichen  Mittel  erfolglos 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Zeitpunkt  für  die  Eröffnung  der  Luftwege*  9 

blieben,  kam  sie  am  5.  Tage  der  Krankheit,  am  20.  September  1861  sub  Nr. 
8017  auf  die  chirurgische  Abtheilung  in  Voraussicht  des  Fallss  dass  die  Er- 
offoung  der  Luftwege  nothwendig  werden  könnte« 

Die  Erstickungsanfälle  steigerten  sich  daselbstlimmer  mehr,  das  Be- 
wnsstsein  und  die  Kräfte  schwanden,'  die  Extremitäten  wurden  kühl,  der 
Pols  kaum  fühlbar.  Zeitweise  traten  auch  wehenartige  Schmerzen  im  Un- 
terleibe hinzu,  wobei  dann  die  Erstickungsanfälle  zu  ihrem  höchsten  Pancte 
heranwuchsen.  Es  blieb  kein  anderer  Ausweg,  um  dep  sicheren  Erstickung 
bei  eintretenden  Geburtsakte  entgegenzuwirken»  als  die  Laryngatomie  vor- 
zunehmen. 

Als  man  die  Weichtheile  mit  einem  bauchigen  Scalpell  durch  einige 
Schnitte  getrennt,  das  Ligam.  conoideum  blosgelegt  und  die  1*//'  lange  Wunde 
mit  stumpfen  Haken  von  einander  entfernt  hatte,  wurde  das  Ligament 
mit  einem  Spitzcalpell  weit  und  quer  getrennt  und  die  Canüle  eingefOhrt. 
Sogleich  schwanden  alle  Zufälle,  als  die  Luft  durch  die  weite  Doppelca- 
nüle  von  Trousseau  ein-  und  ausströmte.  Nach  Aushusten  einigen  zähen 
Scüleimes  durch  die  Canöle  wurde  Patientin  vom  Schlafe  tiberwältigt, ^ 
der  eine  halbe  Stunde  anhielt.  Hierauf  von  heftigen  Wehen  geweckt,  wurde 
sie  nach  einer  Stunde  von  einem  gesunden  Knaben  (Kopflage)  entbunden. 
Während  des  Geburtsaktes  gab  Patientin  über  den  Umstand,  dass  sie 
durch  die  Canüle  frei  athmen  konnte,  ihre  Danksagung  durch  Deutung 
kund,  während  des  Drängens  und  der  wehenartigen  Schmerzen  der  Ge- 
burt bildete  sich  zu  beiden  Seiten  des  Halses  an  der  vorderen  Parthje  bis 
zu  den  beiden  Mm.  sternocleidomastoideis  ein  Emphysem,  das  sich  durch 
deutliches  Knistern  beim  Betasten  kund  gab.  Es  blieb  auf  die  genannte 
Stelle  beschränkt  und  verschwand  am  8.  Tage  spontan. 

Bald  stellte  sich  die  Strömung  der  Luft  durch  den  Kehlkopf  her,  und 
konnte  Patientin  bei,  mit  dem  Finger  obturirter  Oeffnung  der  Canüle  zwar 
leise»  jedoch  vernehmlich  sprechen.  Die  innere  Röhre  der  Canüle  wurde 
täglich  zweimal  gereinigt,  später  auch  zeitweise  die  ganze  Canüle  ge« 
wechselt. 

Das  Puerperium  überstand  Patientin  gut.  Am  15.  Tage  naoh  der 
Operation  waren  die  Kräfte  wieder  hergestellt  und  die  Canüle  konnte  ent- 
fernt werden;  5  Tage  hierauf  wurde  die  Operations  wunde  geheilt.  Die 
Heiserkeit  schwand  vollkommen,  und  am  17.  October  1861  verliess  Pa- 
tientin die  Anstalt 


V,  Rasche    AusfQbruag  der  Tracbeolomie  wegen 

Oedem^s  bei    spec  i  fi  scher^  Ulceralion    der    Epi- 

glotlis    nach   Erlöschen    säraratlicher   KSrper- 

functionen.    Heilung. 

Eine  blasse,  schwächliche,  abgemagerte,  45  Jahre  alte  Witwe,  die 
seit  3  Jahren  an  syphilitischen  Geschwüren  des  Bach^ns  und  Heiserkeit 
der  Stimme  litt,  wurde  sub.  Nr.  P.  8031  am  20.  September  1861  auf  die  Ab- 
theilnng  für  Syphilitische  aufgenommen.  6  Tage  vorher  waren  hochgradige 
Erstickuogsanrälle  angetreten.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  Narben 
an  den  Arcaden  und  der  Uvula,  nebst  einer 'Irischen  Ulceration  in  der  Mitte 
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des,  Kehldeckels  woselbst  sich  ein  beträchtlicher  Sabstaozverlast  vorfand  ;  die 
Schleimhaut  des  Rachens  war  nur  leicht  gerftthet.  Anch  in  der  Anstalt 
wiederholten  sich  die  Erstickungsan fälle  onter  lauten  Geränschen  im  Kehl- 
kopfe und  trotz  Anwendung  von  Infus.  Ipecac,  Cupr.  sulf.,  lauen  Hand- 
b&dern  konnten  sie  nicht  beschwichtigt  werden.  In  der  folgenden  Nacht 
am  21.  September  trat  eine  sehr  rasche  Verschlimmerung  des  Zustandes 
ein,  das  Bewusstsein  und  die  Kräfte  schwanden  gänzlich,  die  Extremitäten 
wurden  kfihl,  die  Herzaction ,  der  Radialpuls  und  die  Respiration  standen 
still;  kurz  Fat.  bot  das  Bild  des  bereits  erfolgten  Todes,  so  dass  sich  von 
der  Operation  nichts  mehr  erwarten  liess.  Nur  der  Gedanke,  dass  die 
Operation,  wenn  sie  auch  nichts  mehr  nützen  sollte,  gewiss  auch  nicht 
mehr  schaden  könnte,  spornte  zu  ihrer  raschen  Ausführung  an. 

Es  wurde  der  Kehlkopf  mit  der  linken  Hand  gefasstund  mit  8  Schnit- 
ten die  Weichtheile  bis  auf  den  Ringknorpel  getrennt,  hierauf  der  obere 
Rand  der  Schilddrüse  mit  dem  stumpfen  Haken  herabgezogen»  drei  Luft- 
röhrenringe der  Länge  nach  senkrecht  gespalten  und  die  Canüle  rasch  ein- 
gelegt. Da  die  Respiration  nach  der  im  Momente  vollführten  Operation ' 
auch  noch  nicht  vor  sich  ging,  wurde  durch  die  Canüle  Luft  in  die  Lun- 
gen eingeblasen.  Ein  Gehilfe  comprimirte  zu  beiden  Seiten  die  Brust  und 
ahmte  die  Respiration  nach,  ein  Anderer  suchte  durch  starkes  Anspritzen 
mit  Wasser  auf  das  Gesicht  und  die  Brust  Patientin  zu  beleben.  Erst 
nach  einer  Weile,  unter  wiederholter  und  beharrlicher  Anwendung  dieser 
Mittel,  machte  die  bereits  für  eine  Leiche  gehaltene  Patientin  eine  leichte 
Inspiration.  Es  folgte  eine  zweite,  dritte,  und  der  Herzschlag  stellte  sich 
in  Form  eines  unregelmässigen,  krampfhaften  Pochen s  ein.  Die  Respira- 
tion wurde  hierauf  freier  und  mit  ihr  der  Herzschlag  regelmässiger.  Da 
bei  der  Trennung  der  Weichtheile  auch  der  Isthmus  der  Schilddrüse  ge- 
trennt war,  blutete  die  Wunde  etwas  mehr,  wobei  etwas  Blut  in  die  Luft- 
röhre eintrat;  nach  Einlegung  der  Canüle  war  die  Blutung  gestillt.  Die 
Patientin  hustete  etwas  Blutcoagula  mit  zähem  Schleim  gemengt  durch 
die  Canüle  aus.  Das  Eindringen  der  massigen  Menge  Blutes  in  die  Luft- 
röfare  war  gänelich  schadlos  und  scheint  theilweise  vortheilhaft  als  Reis 
gewirkt  sn  haben.  Etwa  nach  10  Minuten  stellte  sich  der  Radialpuls  wie- 
der eiuy  das  Bewusstsein  aber  war  noch  nicht  zurückgekehrt.  Patientin 
lag  noeh  immer  am  Rücken,  wie  während  der  Operation,  am  ganzen  Kor- 
per wie  paralytisch,  man  konnte  ihr  nur  äusserst  schwer  eine  bessere  Lage 
geben.  Man  brachte  sie  in  ein  durch  Wärmeüaschen  erwärmtes  Bett  und 
erst  nach  einer  halben  Stunde  kehrte  das  Bewusstsein  langsam  zurück, 
ihre  atarren  Augipfel  wwden  wieder  beweglich  und  die  Pupillen  reagirten 
auf  den  Lichteindruck.  Mit  dem  Wiedereiatritte  des  Bewusstseina  verlor 
sich  der  paralytische  Zustand  des  Körpers ,  eine  hochgradige  Mattigkeit 
und  Körper  seh  wache  blieben  jedoch  zurück.  Die  Luft  strömte  frei  .und  be- 
quem durch  die  weite  Canüle  von  Trousseau  mit.dem  beweglichen  Ansatxe 
nach  der  Modification  von  Luer  aus  und  ein.  Patientin  konnte  einige 
Flüssigkeiten,  als  Wasser,  Liquor  Hoffmanni,  Wein,  u.  s.  w.  schlürfen.  Nach- 
dem Respiration  und  Circulation  vollkommen  eingetreten  waren,  folgte 
während  des  übrigen  Theiles  der  Nacht  ein  erquickender  Schlaf.  Erst  am 
Morgen  wurde  es  nöthig,  die  innere  Canüle  zu  reinigen,  da  sich  nur  un- 
mittelbar nach  der  Operation  jschleimige,   zähe  Sputa  entleerten,  später 
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aber  selten  ausgehnstot  worden.    Am  folgenden  Morgen   wnsste  Patientin 
nicht,  was  vorgegangen  war,  ihr  Körperzustand  war  den   Yerhftltnissen 
geicftss  befriedigend.    Der  Verlauf  bot  nichts  Besonderes. 

Unter  dem  Gebrauche  von  Jodkalium  heilte* die  Ulceration  des  Kehl- 
deckels auffallend  rasch.  Am  22.  Tage  nach  der  Operation  wurde  die 
CaniUe  nach  vorhergegangenen  Versuchen  selbe  zu  verstopfen,  entfernt. 
Binnen  3  Tagen  hierauf  war  die  Wunde  vernarbt. 

Am  18.  October  1861  wurde  die  Patientin  von  ihren  Verwandten  ab- 
geholt und  vollkommen  wohl  entlassen,  die  Stimme  blieb  etwas  rauh. 

Die  bei  diesen  fünf  Fällen  gemachten  praktischen  Erfah« 
rungen  in  Bezug  der  Periode  der  Krankheitsformen,  die  sur  Er- 
öGToung  des  Luftrohres  fahrten ,  sowie  In  Bezug  der  Zeit  der 
Vornahme,  als  auch  der  Technik  der  Operation,  des  Instru- 
mentonapparates,  der  Entfernung  der  Ganule  etc.  sind  folgende: 

K  Die  Krankheitsformen,  die  zur  Operation  führten,  waren 
in  3  Fällen  einfache,  in  2  Fällen  speciflsche  Laryngitiden.  Alle 
Kranke  waren  weiblichen  Geschlechtes  und  befanden  sich  twi- 
sehen  dem  23.  —  43.  Lebensjahre. 

2.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Eröffnung  der  Luftwege  vor« 
genommen  wurde,  war  dreimal  die  beginnende,  Imal  die  ganz« 
lieh  ausgesprochene  Asphyiie  und  Imal  grosse  Erstiekangsan- 
fälle  mit  eintretender  Somnolenz  ohne  soporösen  Zustand.  In 
den  früher  angeführten  Fällen  1,  2^  4  schwanden  die  Zufälle 
der  Asphyxie  rasch  nach  der  Eröffnung  der  Luftwege,  im  Falle 
5  erst  nach  Vs  Stunde;  im  Falle  3  waren  vor  der  Operation 
fast  keine  Zeichen  der  Asphyxie  vorhanden.  Mit  Ausnahme  des 
3.  Falles  war  das  Bewusstsein  so  geschwunden,  dass  die  Ope«^ 
rirten  von  der  geschehenen  Operation,  wie  während  einer  Ciilo- 
roformnarkose,  gar  nichts  wussten. 

Diese  Fälle  zeigen,  dass  man  nicht  allza  ängstlich  vor 
dem- Eintritte  der  Asphyxie  sein  darf,  dass  es  auch  nicht  am 
Platze  ist,  schon  deshalb  den  Fall  für  verloren  zu  halten  und 
die  lebensrettenden  Mittel  entweder  gar  nicht  oder  flau  anzu- 
wenden. Im  Falte  5  gab  die  Patientin  gar  kein  Zeiehen  des 
Lebens  von  sich,  trotz  dem  folgte  vollkommene  Genesung. 
Diese  Beobachtung  bestättigte  den  praktischen  Grundsatz  man- 
cher Chirurgen,  dass  beim  Sträuben  des  Kranken  oder  seiner 
Angehörigen  die  Operation  in  der  Agonie  und  selbst  unmittel- 
bar nach  dem  vermeinten  Tode  nicht  zu  unterlassen  ist.  Es 
soll  mit  dieser  Beobachtung  nicht  behauptet  werden,  dass  jeder 
ähnliche  Fall  so  glücklich  verlauft,  sondern  es  soll  nur  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
noch  andere  Umstände  zum  lethalen  Ausgange  beitragen  durften« 
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Sind  nur  die  Zufälle  der  Asphyxie  allein  vorhanden  und 
der  Kranke  nicht  durch  einen  anderweitigen  Process  er- 
schöpft, so  durften  sie  in  den  meisten  Fällen  schwinden.  Es 
wird  unter  diesen  Umständen  am  Platze  sein,  alle  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  energisch  und  unermüdet  anzuwenden,  um 
die  Respiration  und  Circulation  wieder  anzufachen ;  darunter 
ist  das  Lufteinblasen  in  die  Luftwege  durch  die  Canule,  die 
künstlich  nachgeahmte  Respiration  durch  rhythmischen  Druck 
mit  den  flachen  Händen  auf  die  Brust,  sowie  das  Reiben  des 
Körpers  mit  einem  rauhen  Tuche,  das  Besprengen  desselben 
mit  frischem  Wasser  u.  s.  w.  das  bewährteste  Mittel.  Herr  Prof. 
Halla  erzählte  von  Fällen,  wo  es  ihm  gelang,  bei  Herzfehlern, 
bei  Pneumonie  und  einem  pleuritischen  Exsudate,  wo  sich  eine 
so  hochgradige  Asphyxie  einstellte,  dass  die  Respiration  und 
Circulation  längere  Zeit  gänzlich  still  stand,  so  dass  alle  Au- 
genblicke der  Tod  zu  erwarten  war,  besonders  durch  Nach- 
ahmung der  künstlichen  Respiration  durch  seitliche  Compres- 
sioD  des  Brustkorbes,  die  Respiration  und  Circulation  wieder 
vollkommen  in  Gang  zu  bringen  und  so  die  betreffenden 
Kranken  bis  zur  Besserung  des  Uibels  zu  erhalten. 

3.  Die  technische  Ausführung  der  Operation  war  in  allen 
Fällen  mit  Ausnahme  von  Nr.  3  eine  leichte.  Es  wurden  in 
keinem  Falle  die  kleinlichen,  die  Operation  nur  verzögernden 
und  den  gewünschten  Erfolg  vereitelnden  anatomischen  Präpa- 
rirungen vorgenommen.  Der  Haut-  und  Muskelschnitt ,  die 
Bloslegung  des  Ligam.  conoideum  oder  der  Tracheairinge,  die 
senkrechte  oder  quere  Durchschneidung  derselben,  während 
die  Wunde  mit  stumpfen  Haken  auseinander  gehalten  wurde, 
waren  die  einzelnen  Absätze  der  Operation  und  folgten  in  einer 
sehr  raschen  Reihenfolge.  Wo  möglich  wurde  die  Trennung 
der  Weichtheiie  aus  freier  Hand  vollführt.  Im  Falle  5  wurde 
die  Eröffnung  mit  4  Schnitten  in  kaum  einer  Minute  vollendet, 
worauf  mit  Ausdauer  alsbald  die  gebotenen  Mittel  zur  An- 
facbung  des  Lebensprocesses  fortgesetzt  wurden. 

Die  grösste  technische  Schwierigkeit  gab  der  Fall  3, 
tbeils  wegen  einer  leichten  Contractur  beider  Mm.  sternocieidO' 
roastoidei,  theils  wegen  des  Umstandes,  dass  Patientin  bei 
Bewusstsein  war,  sich  unwillkührlich  sträubte  und  trotz  der 
Fixirung  immer  die  nach  vorne  geneigte  Stellung  des  Kopfes 
einnahm«  Man  musste  sich  der  Hohlsonde  bedienen,  um  die 
Weichtheiie  zu  trennen  und  den  kaum  fühlbaren  Kehlkopf,  so 
wie  den  ftingknorpel  zu  finden. 
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Im  Falle  1.  sass  ein  kleines  Druschen  von  der  Grösse 
einer  Erbse,  fihnlich  der  Structur  der  SchilddrQse  gerade  in 
der  Mitte  des  Ligam.  conoideam  and  hinderte  eine  karze  Zeil 
das  rasche  Bioslegen  des  Bandes.  In  den  übrigen  Fällen  bot 
die  Operation  gar  keine  Schwierigkeit.  Die  Incision  im  Ligam« 
conoideam  oder  Luftröbrenringe  wurde  stets  weit  gemacht  und 
betrug  meist  1  Centimeter,  wodurch  die  rasche  Einführung  der 
weiten  Doppelcanüle  von  Trousseau  wesentlich  erleichtert 
wurde.  In  allen  Fällen  war  die  Blutung  eine  geringe;  blos  im  ^ 
Falle  5.  war  sie  etwas  stärker,  sistirte  aber  ohne  Anlegung 
einer  Ligatur  von  selbst.  Der  Umstand  einer  leichten  Blutung 
in  die  Luftröhre  hatte  nichts  an  sich,  denn  bei  den  ersten  Hu- 
stenanfällen war  das  eingedrungene  Blut  entfernt.  Eine  Un- 
terbindung der  kleinen  Blutgefässe  stellte  sich  bei  alten  Fällen 
als  unnutz  und  zeitraubend  heraus. 

4)  Je  einfacher  der  Instrumenten-Apparat  ist,mit]desto  mehr 
Selbstbewusstsein  tritt  der  Operateur  zur  Operation.  Mit  einer 
bauchigen,  einer  spitzen  Scalpelle,  drei  stumpfen  Haken,  einer 
Hohlsonde,  einigen  Pin<;etten,  einer  Scheerc,  einer  dem  Alter  des 
Patienten  entsprechenden  einfachen,  oder  besser  mit  einer  soU 
eben  Doppelcanüle  von  Trousseau,  mit  einem  Bändchen  ver- 
sehen, einigen  Schwämmen  und  Ligaturen  reicht  man  gewöhnlich 
aus,  wenn  keine  besonderen  Complicationen  in  den  äusseren  Be- 
deckungen, wie  abnorme  Gefässbildungen,  Vorhandensein  von 
Geschwulsten  etc.  den  Zugang  zur  Luftröhre  erschweren. 

Unter  allen  Bronchotomen  und  anderweitigen  Instrumen- 
ten von  Bauchot,  Richter,  Moreau,  Thompson, 
UarcSee,  dem  dilatirenden  Doppelhaken  von  Langen- 
beck  etc.  ist  das  von  Prof.  Pitha  construirte  Bronchotom 
besonders  bei  abnormer  Gefässbildung  das  zweckmässigste 
und  nutzbringendste. 

Unter  den  zahlreichen  Canülen  bewährte  sich  die  Doppel- 
canQle  von  Trousseau  mit  der  beweglieben  Platte,  modificirt 
von  Luer,  theils  wegen  ihrer  leichten  Reinigung,  theils  wegen 
ihres  weiten  Durchmessers,  theils  wegen  ihrer  zweckmässig 
angebrachten  Oeffnung  am  inneren  Ende,  als  die  best  constru- 
irte, und  ist  den  bekannten  Formen  der  übrigen  Ganiilen  vor- 
gezogen worden. 

In  keinem  der  Fälle  trat  der  unangenehme  Umstand  ein, 
dass  das  Lumen  der  Ganule  sieh  verstopft  hätte.  Blieb  ein 
Schleimstuckohen   in  der  Mündung,  so   wurde   es  am  besten 
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mit  einer  zarten  Federfahne  von  Höbner-  oder  Entenredern 
entfernt.  An  die,  an  feine  Drähte  oder  Stabchen  befestigten 
Scbwämmchen,  legte  sich  der  Schleim  weniger  als  an  die  Fe- 
derfabnenan,  und  konnte  deshalb  nicht  so  leicht  aus  dem  Lu* 
men  der  Canüle  hervorgeholl  werden.  Bei  vermehrter  Expectora« 
tion  von  zähem  Schleime  zog  man  die  innere  Bohre  der  Dop- 
pelkanüle heraus  und  legte  sie  nach  geschehener  Beiniguog 
wieder  ein. 

5.  Um  den  richtigen  Zeitpunkt  zar  Entfernung  der  Caniile 
zu  finden,  wurde  anfangs  durch  kurze  Zeiträume  und  blos  theil- 
weise  die  äussere  OefTnung  mit  dem  Finger  obturirt,  oder  es 
wurde  ein^  konischer,  nach  seiner  Längenachse  in  die  Hälfte 
geschTiittener  Korkstöpsel  eingelegt,  später  nach  und  nach 
mit  einem  ganzen  Korkstöpsel,  ebenfalls  von  konischer  Form, 
die  OefTnung  völlig  geschlossen.  Wurde  diese  Verschliessung 
durch  1 — 2  Tage  ununterbrochen  vertragen,  so  war  man  ver- 
sichert, die  Caniile  gefahrlos  entfernen  zu  dürfen. 

Im  1.  Falle  blieb  die  Canüle  durch  7,  im  2.  und  3.  Falle 
durch  5,  im  4.  Falle  durch  2,  und  im  5.  Falle  durch  4  Wochen 
liegen.  Früher  die  Canüle  zu  entfernen,  war  in  allen  Fällen 
nicht  möglich,  da  bei  den  angestellten  Versuchen,  das  Lu- 
men der  Canüle  theilweise  oder  gänzlich  zu  obturiren,  mehr 
oder  weniger  ErsUckungsanfälle  eintraten.  Die  Operations" 
wunde  heilte  nach  Entfernung  der  Canüle  rasch,  auf  die  ein- 
fache Behandlung  nach  einigen  Touchirungen  mit  Lapis  in- 
ferDaiis.  Schon  in  wenigen  Stunden  nach  Wegnahme  der  Ca- 
nüle voA^legte  und  verkleinerte  sich  die  Wunde  des  Luftrohres 
mit  Granulationen,  so  dass  es  äusserst  schwer  gewesen  wäre, 
die  Canüle  desselben  Lumens  einzulegen. 

Die  einzelnen  Operationswunden  heilten  nach  Entfernong 
der  Canüle  im  1.  und  4.  Falle  nach  5;  im  2.  nach  10;  im 
i.  nadi  6  Tagen  und  im  5.  Falle  dürfte,  da  Patientin  schon  am  3- 
Tage  nach  Entfernung  der  Canüle  die  Anstalt  verliess,  die  voll* 
ständige  Heilung  der  Wunde  bis  zum  6.  Tage  erfolgt  sein. 

6.  Die  beste  Lagerung  zur  Ausführung  der  Operation  war 
die  fast  allgemein  übliche  mit  erhötiten  Schultern  und  nach 
rückwärts  gebeugtem  Halse,  weil  die  Contouren  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  besser  vortreten,  man  ein  freies  Operations- 
feld besitzt,  das  Kinn  nicht  im  Wege  steht,  die  Weichtheile 
mehr  gespannt  sind,  sich  rascher  trennen  lassen  und  der  Kehl* 
köpf   in   dieser    Lagerung    durch    die  Spannung   der  Muskeln 
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selbst  fixirt  wird.  Wenn  auch  behauptet  wird,  dass  diese  Lage 
die  ErstickuogsaDfälle  vermehrt,  so  wird  doch  durch  die  rasche 
Vollendung  der  Operation  dieser  Nachtheil  aufgehoben. 

7.  Man  machte  der  Eröffnung  der  Luftwege  in  viele»  Fallen 
den  Vorwurf,  dass  als  üble  Folge  Lungenentziindungen  ein- 
treten, besonders  wenn  die  Ganule  weit  und  die  Luft  lange  fr^i 
einströmt.  Man  erwärmte  die  Zimmerluft,  Hess  warme  Was- 
serdämpfe entwickeln,  legte  feuchte,  laue  Compressen  in  die 
Nähe  der  Canölenöffnung  und  bedeckte  sie  mit  einem  feinen 
Flore. 

Ip  unseren  Fällen  waren  wir  nicht  in  die  Nothwendigkeit 
versetzt,  diese  Massregeln  anzuwenden ;  .trotzdem  trat  nicht 
das  Unglück  ein,  eine  Lungenentzündung  herbeigeführt  zu  se- 
hen. Zwei  dieser  Operirten  gingen  nicht  allein  im  Zimmer 
umher,  sondern  begaben  sich  auch,  da  sie  zur  Sommerszeit 
oporirt  wurden,  an  einem  heiteren  warmen  Tage,  in  der  zwei- 
ten Woche,  mit  offener  freier  Ganüle,  trotz  des]Verbotes  auf  den 
Gang,  und  sogar  mehrmals  in  den  Garten,  ohne  sich  einen 
Katarrh  zuzuziehen,  oder  einen  anderweitigen  Schaden  zu  er- 
leiden. Diese  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  die  Lun- 
genentzündung nicht  immer  durch  das  freie  Einströmen  der 
Luft  durch  die  Ganule  in  die  Luftröhre  erfolgt,  sondern  dass 
sie  durch  den  Krankheilsprocess  herbeigeführt  und  schon 
häufig  vor  der  Operation  vorhanden  war.  Der  Operateur  ist 
in  den  Momenten,  wo  die  Erslickungsgefahr  das  Leben  be- 
droht und  er  zur  Operation  gerufen  wird,  meistens  von  andern 
Umständen  so  gedrängt,  dass  es  nicht  möglich^  ist,  eine  genaue 
Untersuchung  der  Lungen  vor  der  Operation  vorzunehmen. 
Auch  bei  der,  mit  aller  Sorgfalt  vorgenommenen  Untersuchung 
der  Lungen  wird  man  oft  das  Vorhandensein  einer,  wenn  auch 
schon  ziemlich  vorgeschrittenen  Pneumonie,  weder  durch  die 
Auscultation  noch  durch  die  Percussion  nachzuweisen  im 
Stande  sein,  da  theils  durch  die  zahlreichen  Schleimgeräusche 
und  das  stenotische  Pfeifen,  bei  dem  spärlichen  Lufteintritte  in 
die  Lungen  die  gewöhnlichen  Anzeichen  der  Pneumonie,  welche 
die  Auscultation  bietet,  verwischt  werden ;  nur  eine  anfallende 
Schalldämpfung  wird  die  etwa  hepatisirten  Stellen  über  einen 
grossen  Theil  der  Lungen  erkennen  lassen. 

Um  sich  über  das  Vorhandensein  einer  beginnenden  Pneu« 
monie  genau  zu  unterrichten,  hat  Prof.  Pitha  den  Rath  er- 
theilt,  unmittelbar  nach  erfolgter  Tracheotomie,  nachdem  die 
Respiration  frei,  der   Schleim  aus  den  verstopften  Bronchial* 
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ästen  ausgehastet  wurde,  die  Untersuchung  der  Lungen  vor- 
zunehmen. Man  wird  alsbald  die  Gelegenheit  haben,  die  Ent^ 
zQndung  der  Lungen  zu  erkennen,  so  wie  die  Ursache  der 
unerwarteten,  schlechten  Prognose,  trotz  der  einige  Tage  an- 
haltenden Besserung  nicht  dem  operativen  Eingriffe  in  die 
Schuhe  fzu  schieben.  Ein  unerwarteter,  wesentlich  unange- 
nehmer  Zufall  trat  während  und  nach  der  Eröffnung  der  Luft- 
wege in  den  von  uns  mitgetheilten  Fällen  nicht  ein.  Bei  Nr. 
4  entstand  nach  der  Operation  durch  das  heftige  Pressen 
während  des  Geburtsactes  ein  Emphysem  der  Weichtheile  der 
vorderen  Parthie  des  Halses,  welches  aber  schon  am  3.  Tage 
von  selbst  schwand. 
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fiber  die  id  dem  Zeiträume  vom  1.  Joli  1860  bis  Ende  Juni  1861 
vorgenommeoen  gerichlsärztlichen  UDlersuchungcD. 

Von  Dr*  Mas  ch  ka ,  k.  k.  a«  o.  Professor  und  Landesgerichtsarzt. 

(SchlBBS  vom  78.  Bde^ 

III.    Kindesieichen. 

1.  A«  Mv  eioe  24jährige,  io  kummerlichen  Verhältnissen 
lebende  Dienstmagd  hatte  im  Januar  1861  ein  sehr  schvi^ächli- 
cbes  Kind  geboren,  welches  seither  häufig  an  Abweichen  und 
Hosten  gelitten  haben  soll.  —  Mit  diesem  Kinde  begab  sie 
sich  zu  Folge  ihrer  Aussage  am  6.  März  nach  dem  3  Meilen 
von  Prag  entfernten  Orte  R  .  .  .,  um  daselbst  von  dem  Vater 
ihres  unehelichen  Kindes  eine  Unterstützung  lu  erlangen«  Wäh- 
rend dieses  Weges  soll  das  Kind  sehr  viel  gewimmert,  schwer 
gealhmet,  und  viel  diarrhoische  Stuhle  gehabt  haben ,  wor- 
auf dasselbe  verschied.  —  Sie  begab  sich  mit  der  Leiche  nach 
Prag  zurück  und  suchte  selbst  den  Todtenbeschauer  auf,  über 
dessen  Anzeige  am  7.  März  die  gerichtliche  Obduclion  einge- 
leitet wurde« 

Man  fand  eine  regelmässig  gebildete,  jedoch  sehr  abgemagerte,  weib- 
liche Kindesleicbe  von  28"  Länge  und  4%  Pf-  Civ,  Gewicht;  die  Haut- 
decken blase,  gelblich  gefärbt,  schlaff  und  runzlich,  ohne  alle  Fettbildung, 
äusserlich  nirgends  eine  Spur  von  Verletzung.  Die  Zunge  zurückgezogen, 
die  Augen  eingesunken,  Mund-  und  Rachenhöhle  leer,  der  Nabel  vollkom- 
men verheilt  Aus  dem  After  hatte  sich  eine  beträchtliche  Menge  flüssigen 
gelben  Kothes  entleert ;  in  den  Epiphjsen  der  Oberschenkelknochen  beikn- 
den  sich  linsengrosse  Knochenkerne.  —  Maj^eu-  und  Darmkanal  blass,  wie 
ausgewaschen,  die  Nabelschnur gefasse  geschlossen ;  die  Leber  blass,  blut- 
leer, ihre  Substanz  normal;  ebenso  auch  jene  der  Milz- und  Nieren.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  blass,  normal  beschaffen,  jene  des  dicken  und 
dünnen  Darmes  geschwellt,  serös  infiltrirt,  mit  einer  dünnen  Lage  Schleim 
belegt,  nirgend  Greschwürsbildungen  wahrnehmbar,  der  Darminhalt  gelb- 
lich getarbt,  dünnflüssig.  —  Die  Lungen  blass  rosenroth;  ihre  Substanz 
normal  beschaffen,  blutarm ;  an  der  äusseren  Fläche  der  beiderseitigen  unte- 
ren Lappen  unter  dem  Rippenfell  Überzuge  einzelne  hirsekorn  grosse  Ekchy- 
mosen.  In  der  Luftröhre  und  deren  Verästlungen  viel  Schleim,  das  Herz 
normal  beschafient  in  seinen  Höhlen  viel  dunkles,  geronnenes  Blat.  Has 
Orig.  Aoft.  Bd.  LXXIV.  2 
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ovale  Loch  geschlossen ,  der  botallUche  Gang  noch  etwas  darchgängig, 
sonst  kein  Zeichen  einer  mechanischen  EinwirkuBg  wahrnehmbar.  —  Die 
Schädeldecken  blutreich,  die  Schädelknochen  unverletzt,  die  vordere  Fonta- 
nelle weit  offen,  die  Hirnhäute  normal  beschaffen,  massig  viel  Blut  enthal- 
tend. Die  Hirnsubstanz  ohne  Regelwidrigkeit,  ihr  Blutgehalt  massige, 
auch  am  Grunde  des  Schädels  kein  abnormer  Zustand  aufzufinden. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben  :  dass  dieses  Kind 
1.  eines  natfirlicheu  Todes,  und  zwar :  2.  an  Erschöpfung  in 
Folge  eines  chronischen  Darmkalarrbes  gestorben  ist. 

2.  B.  K.,eine  28jährige  Dienstmagd,  hatte  durch  verschiedene 
Umstände  den  Verdacht  erregt,  am  21.  Mai  1861  heimlich  ge- 
boren zu  haben,  worauf  sie  ihr  Dienstherr  von  einer  Hebamme 
untersuchen  Hess.  —  Nach  dem  Ausspruche  der  letzteren 
hätte  dieselbe  vor  kurzer  Zeit  geboren.  B.  E.  läugnete  diess 
zwar  hartnäckig,  wurde  aber  demohngeachtet  in  das  allge- 
meine Krankenhaus  transferirt. 

Bei  der  am  31.  Mai  1861  vorgenommenen  Untersuchung  fanden  die 
Gerichtsärzte  die  Brüste  gross,  turgescirend,  Milch  secernirend,  die  Haut- 
decken am  Unterleibe  sehr  schlaff»  bräunlich,  in  der  Mittellinie  dunkel- 
braun pigmentirt,  von  zahlreichen»  narbenähnlichen  Streifen  und  Flecken 
durchzogen;  die  Gebärmutter  war  oberhalb  der  Schambein  Vereinigung  in 
der  Grosse  einer  Mannesfaust  zu  fühlen.  —  Die  grossen  Schamlippen  er- 
schienen geschwellt,  an  der  hinteren  Commissur  ein  kleiner  Binriss;  die 
Scheide,  aus  welcher  sich  eine  bedeutende  Menge  dünnen  geblichen  Biters 
entleerte,  war  bedeutend  erweitert»  der  äuasere  GebSrmuttermund  weit 
geöffnet,  weich,  gewulstet,  mehrfach  eingerissen,  die  Scheidenportion  kurz, 
schlaff  und  weich.  —  Obwohl  nun  B.  K.  auf  diesfalls  gestellte  Fragen  hart- 
näckig behauptete,  im  dten  Monate  abortirt  zu  haben,  so  wurde  doch  auf 
Grundlage  des  Befundes  das  Gutachten  dabin  abgegeben ,  dass  B.  K.  ein 
reifesy  oder  doch  der  Reife  nahes  Kind  geboren  haben  müsse. 

Bei  der  auf  Grundlage  dieses  Gutachtens  eingeleiteten 
Hausdurchsuchung  wurde  in  dem  Keller  des  Hauses,  wo  B.  E. 
diente,  die  Leiche  eines  neugebornen  Kindes  vorgefunden;  die- 
selbe lag  sehr  fest  in  einem  augenscheinlich  hiezu  erst  aus- 
gegrabenen Loche,  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts,  und  war  mit 
einer  bedeutenden  Menge  Schuttes  bedeckt,  welcher  letztere 
ans  Sand,  Ziegeln  und  Steinen,  von  welchen  einige  gegen 
zwei  Pfund  wogen,  bestand. 

Bei  der  am  3.  Juni  vorgenommenen  ObducUon,  fand  man  die  Leiche 
eines  von  der  Fänlniss  nur  wenig  angegriffenen  neugebor^ien  Kindes,  weib- 
lichen Geschlechtes*  —  Die  Hautdecken  waren  theiU  gelbroth ,  tbeils 
bl&ulichroth ,  mit  Sand  und  Schuttresten  verunreinigt.  —  Das  Gewicht 
betrug  5  Pf.  26  Loth  C.  G.  Die  Länge  19  Zoll,  in  den  Leistengegenden 
waren  Ueberreste  der  käsigen  Schmiere.  Der  quere  Kopfdurchmesser  be- 
trug 3  Zoll,  der  gerade  4",  der  grosse  5";  der  Kopf  und  das  Gesicht  waren 
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von  einer  Seite  zap  andern  etwas  platt  gedrückt,  die  Hanro,  Knorpel  und 
NÄgel  gut  entwickelt«  —Im  Gesichte  und  an  der  vorderen  Fläche  des  Brust- 
korbes war  die  Oberhaut  an  mehreren  Stellen  abgelöst,  die  Lederhaut  dar- 
nnter  schmutzig  röthlichgrau,  ohne  Blutunterlaufunor,  Mit  dem  Nabel  hing 
ein  6"  langes  Stück  der  frischen  abgerissenen  Nabelschnur  zusammen;  die 
Fettbildung  war  ziemlich  reichlich,  die  Oberhaut  am  ganzen  Körper  leicht 
ablösbar,  eine  Verletzung  wurde  fiusserlich  nicht  wahrgenommen.—  Die 
Leber  war  beträchtlich  blutreich,  Milz  und  Nieren  normal,  die  Harnblase 
leer,  der  Magen  senkrecht  gestellt ,  seine  Höhle  mit  einer  eiweissartigen 
Flüssigkeit  gefüllt,  in  welcher  kein  fremder  Körper  wahrgenommen  wurde ; 
seme  Schleimhaitt  blass,  der  dicke  Darm  mit  Kindspech  gefüllt,  das  Zwerch- 
fell gespannt.  —  Die  Lungen  waren  nur  wenig  ausgedehnt,  braunroth,  an 
den  Bändern  hochroth  gefSrbt»  elastisch  anzufühlen*  Sie  wogen  sammt 
dem  Herzen  2  Unzen  5  Drachmen,  ohne  dem  Herzen  ^1  Unze  8  Drachmen, 
schwammen  sowohl  im  Ganzen,  als  in  jedem  einzelnen  Theile  auf  dem 
Wasser,  knisterten  beim  Durchschneiden,  enthielten«  ziemlich  viel  Luft, 
die  linke  Lunge  überdiess  eine  betrÄclitliche  Menge  einer  kleinblasigen 
schaumigen  Flüssigkeit,  mit  welcher  auch  die  Luftröhre  vollgefüllt  war; 
an  den  unteren  Lappen  beider  Lungen  befanden  sich  unter  dem  Rippen- 
fcUfiberzuge  einzelne,  mohnkorngrosse  Ecchymosen;  der  Blutgehalt  der 
Lange  war  massig.  Das  Herz  normal  beschaffen,  in  seinen  Kammern  ziem- 
lich viel  fliissiges  Blut;  Mund-  und  Rachen  höhle  leer,  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  blass,  zwischen  den  Stimmritzenbändern 
fand  sich  ein  hirsekorngrosses  Sandkorn  vor.  —  Nach  Abnahme  der 
Schädeldecken  fand  man  eine  fast  fingerdicke  Lage  geronnenen  Blutes, 
▼eiche  sich  über  den  ganzen  Schädel  verbreitete;  ebenso  war  auch  unter 
der  Beinhaut  eine  dünne  Schichte  geronnenen  Blutes  über  beide  Scheitel- 
beine ergossen  Das  rechte  und  linke  Scheitelbein  waren  mehrfach  gebro- 
chen, und  zwar  erstreckten  sich  auf  jedem  derselben  drei  Knochenbrüche 
parallel  neben  einander  nach  der  Richtung  der  Knochen  fasern»  zwischen 
welchen  überdiess  auch  noch  mehrere  querverlaufende  Knochensprünge 
wahrgenommen  wurden.  Die  Bruchwunden  waren  zackig,  mit  Blut  infiltrlrt 
Unterhalb  der  Dura  überzog  eine  messerrückendicke  Schichte  geronnenen 
Blutes  die  ganze  rechte  Grosshirnhälfte,  ein  ähnliches  Blutcxtravasat  wurde 
anch  an  der  Schädelbasis  vorgefunden.  Das  Gehirn  selbst  bot  nichts  Ab- 
normes dar ;  die  Schädelknochen  waren  ungewöhnlich  dünn,  der  Knochen- 
kern in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  kreisrund  und  mass  2  Linien  im 
Dorchmesser. 

B.  K.  über  den  ganzen  Vorgang  bei  Gerichte  einvernom- 
men, gab  an,  dass  sie  schon  vor  8  Jahren  einmal  nieder- 
gekommen sei;  dass  sie  am  21.  Mai,  im  9.  Monate  schwanger 
eine  Butte  Wasser  getragen  und  hiebei  plötzlich  einen  ste- 
chenden Schmerz  im  Unterleibe  empfunden  habe;  nach  einer 
Weile  seien  die  Schmerzen  heftiger  geworden,  sie  habe  sich 
aar  die  Erde  niedergelegt  und  nach  einigen  Minuten  geboren. 
Das  Kind  sei  mit  dem  Kopfe  vorne  gekommen,  sie  habe  die 
Nabelscbnar  abgerissen.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  will 
sie  bemerkt  haben,  dass  sich  das  Kind^  ohne  jedoch  zu  schreien, 
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bewege ;  sie  habe  dasselbe  in  einen  Unterrock  eingehSllt,  auf 
ihrem  Bette  liegen  lassen.  Nach  Verlauf  von  einer  Viertelstunde 
soll  sich  das  Kind  nicht  mehr  geregt  haben,  sie  trug  es,  da 
sie  es  für  todt  hielt,  in  den  Keller  in  ein  Schnupftuch  gebullt, 
legte  es  dort  in  ein  mit  den  HSnden  ausgegrabenes  Loch,  be- 
deckte es  mit  Schutt  und  Steinen  und  liess  angeblich  eine 
leere  hölzerne  Butte  durch  eine  kurze  Zeit  noch  auf  diesem 
Schutte  stehen.  —  Bei  einer  spfitern  Einvernahme  gab  sie  an, 
dass  wahrend  sie  das  bereits  todte  Kind  vergraben  wollte, 
die  leere  Butte  zufällig  auf  dasselbe  gefallen  sei«  —  Bemerkt 
muss  noch  werden,  dass  in  der  KQche  eine  grosse  Blutlache, 
im  Keller  dagegen  nicht  die  geringste  Blutspur  vorgefunden 
wurde. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben  : 

1.  dass  das  Kind  der  B.  K.  neugeboren,  reif  und  lebens- 
fähig war ; 

2.  lebendig  geboren  wurde,  und  nach  der  Geburt  durch 
einige  wenige  Augenblicke  geathmet  habe. 

3.  dass  dasselbe  eines  gewaltsamen  Todes  und  zwar  in 
Folge  der  Zerschmetterung  der  Hirnschale  und  des  hiedurch 
bedingten  Blutaustritles  in  die  Schädelhöhle  gestorben  ist; 

4.  Was  die  Veranlassung  der  Zerschmetterung  der  Hirn- 
schale betrifft,  so  wurde  bemerkt,  dass  dieselbe  die  kräftige 
Einwirkung  eines  stumpfen  Werkzeuges  voraussetze,  und  nicht 
in  Folge  des  Geburtsaktes  selbst  entstanden  sein  konnte,  weil 
die  Geburt  leicht  und  schnell  vor  sich  gegangen  war  und  ein 
Sturz  des  Kindes  gleichfalls  nicht  Statt  gefunden  hatte.  — 
Gleichzeitig  wurde  hervorgehoben,  dass  sich  dieselbe  vollkom- 
men und  befriedigend  entweder  von  einem  gleich  nach  der 
Geburt  stattgehabten  Anschlagendes  Kindes  mit  dem  Kopfe  ge- 
gen irgend  einen  harten  Gegenstand,  oder  von  einem  kräfti- 
gen Druck  herleiten  lasse,  und  dass  es  demnach  sehr  möglich, 
ja  sogar  sehr  wahrscheinlich  sei,  dass  dem  noch  lebenden 
Kinde  gleich  nach  der  Geburt  entweder'^der  Kopf  gewaltsam 
zusammengepresst,  oder  aber  ein  schwerer  Gegenstand,  wie  z. 
B.  schwere  Steine,  oder  aber  eine  Wasserbutte  auf  den  Kopf 
gelegt  oder  gestellt  und  dasselbe  auf  diese  Weise  getödtet 
worden  sei. 

5.  Schliesslich  wurde  bemerkt,  dass  es  nach  den  Erbe« 
bungen  mit  Grund  anzunehmen  sei,  dass  K«  in  der  Köche  ge- 
boren,  und  dort  auch  das  Kind  getödtet  habe,  dass  sie  dasselbe 
erst  hierauf,  und  zwar   bereits  todt,   in   den    Keller   getragen 
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und  dort  vergraben  habe.  Hieför  sprachen  die  Blotlacke  in  der 
Köche,  sowie  die  geringe  Ausdehnung  und  der  massige  Luft- 
gebalt  der  Lungen ,  welche  Erscheinungen  darauf  schliessen 
lassen,  dass  das  Kind  nur  sehr  kurze  Zeit,  vielleicht  nur  einige 
Augenblicke  geathmet  habe.—  Der  Angabe,  dass  die  Butte  auf 
das  Kind  (im  Keller)  zufällig  gestürzt  sei,  wurde  kein  Werth 
beigemessen,  da  einerseits  die  Blutaustrelungen  unzweifelhaft 
für  Zufugang  der  Verletzungen  während  des  Lebens  sprechen, 
anderseits  aber  durch  das  blosse  Auffallen  einer  leeren  und 
somit  nicht  schweren  Butte  keinesfalls  eine  so  bedeutende 
Zerschroeiterung  beider  Scheitelbeine  herbeigeführt  worden 
wäre. 

3.  A,  K.,  eine  26jährige  Dienstmagd,  befand  sich  ihrer  An- 
gabe zufolge  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft,  und  wurde, 
aaebdem  sie  durch  einige  Tage  keine  Kindesbewegungen  mehr 
gefühlt  hatte ,  am  15.  Juni  von  Unterleibsschmerzen  befallen. 
Sie  wollte  die  Hilfe  des  Prager  Gebarhauses  in  Anspruch 
oehroen,  und  ging  von  ihrem,  eine  halbe  Stunde  weit  entfern- 
tea  Wohnorte  in  die  Stadt«  In  letzterer  angelangt,  wurde  sie 
(zor  Nachtzeit)  auf  der  Strasse  von  noch  heftigeren  Schmerzen  be- 
fallen und  gebar  in  sehr  kurzer  Zeit  ein  angeblich  todtes  Kind, 
mit  welchem  sie  auch  unmittelbar  darauf  ins  Krankenhaus  ge- 
bracht wurde. 

Bei  der  am  17.  Juni  vorgenommenen  Obduciion  fand  man  eine  regel* 
müesig  gebildete  weibliche  Kindesleiche,  deren  Lange  167]  Zoll,  deren  Ge- 
wicht 3%  Pfand  betrug.  Die  Oberhaut  war  darohgehends  theils  braun- 
roth,  theils  aschgrau  gefärbt,  leicht  abgehend  und  stellenweise  in  grossen 
Fetzen  abgelöst ;  in  den  Gelenksbiegungen  befanden  sich  Spuren  der  käsi- 
gen Schmiere;  der  ROckenund  die  Schenkel  mit  Staub  und  Erde  vwunrei* 
aigt.  Der  quere  Kopfdnrchmesser  2Vi  Zoll,  der  gerade  3  Zoll  7  Linien, 
der  lauge  4Vj  Zoll.  Die  Fettbildung  sparsam,  die  Haare  schütter,  die 
Augenbrauen  und  Wimpern  nicht  entwickelt,  die  Knorpel  weich,  die 
Zunge  zurückgezogen.  Mit  dem  Nabel  hing  ein  12  Zoll  langes  Stück  der 
aoch  saftigen  Nabelschnur  zusammen,  deren  freie  Ränder  scharf  und  ge- 
radlinig waren.  Die  Nägel  waren  weich  und  erreiciiten  die  Fingerspitzen 
noch  nicht,  in  den  Epiphysen  des  Oberschenkels  kam  kein  Knochenkern 
vor;  am  ganzen  Körper  wurde  keine  Spur  einer  Verletzung  wahrge-' 
oommen.  —  In  der  Bauchhöhle  etwas  schmutzigrothes  Serum.  Die  Unter* 
leibsorgane  in  Folge  der  Fiulniss  matsch  und  missfftrbig,  der  Magen  senk- 
recht gestellt,  mit  einer  klebrigen  Flüssigkeit  gefüllt*  Auch  in  den  ßrust- 
fellsäcken  etwas  Serum  angesammelt;  die  Lungen  dunkelbraun,  derb,  zu«^ 
ruckgezogen«  enthielten  keine  Spur  von  Luft,  und  sanken  sowohl  allein 
als  mit  dem  Herzen  alsogleich  im  Wasser  zu  Boden*  —  Das  Herz  schmutzig* 
braun,  schlaff,  blutleer ;  Mund*  und  Luftröhre,  dann  der  Kehlkopf  leer*  — 
Die  faltigen  Schädeldecken  am  Hinterhaupte  yorkopfartig  aufgetrieben  und 
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ODter  denselben  eine  schmutzig  braunrothe,  suicige  Flüssigkeit  ange- 
sammelt ,  die  Schädelknochen  unverletzt,  die  Hirnhäute  normal,  das  Gehirn 
zu  einem  röthlichen  Breie  zerfallen* 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben : 

1.  dass  dieses  Kind  neugeboren  war,  und  im  achten  Frucht- 
monate geboren  wurde; 

2.  dass  dasselbe  za  Folge  der  Beschaffenheilder  Langen  nicht 
lebendig  geboren  wurde,  sondern  schon  im  Mutterleibe  vor 
der  Geburt  aus  unbekannter  Ursache  abgestorben  ist,  wofür 
die  Zeichen  der  Fäulniss  und  zwar  namentlich  die  missfärbi- 
gen,  matschen,  leicht  ablösbaren  und  stellenweise  abgelösten 
Hautdecken  sprachen. 

4.  B.  K.  eine  20jäbrige  Dienstmagd  wurde  schwanger,  ver- 
läugnele  jedoch  diesen  Zustand  gegen  Jedermann.  —  Am  17. 
Nov„  als  sie  sich  allein  im  Zimmer  befand,  wurde  sie  wieder- 
holt von  Schmerzen  befallen,  welche  sie  nölhigten,  zu  Stuhle 
zu  gehen.  —  Nach  einer  Weile  bemerkte  sie,  dass  sich  unter 
Vermehrung  der  Schmerzen  ein  Kind  aus  ihrem  Schoosse  her- 
vordränge. Um  sich  nun  von  diesen  Schmerzen  bald  mögiicbst 
zu  befreien  und  den  Geburtsacl  zu  beenden,  ergriCf  sie  ihrer 
Angabe  zu  Folge  mit  beiden  Händen  zuerst  den  Kopf  und  Hals, 
später  die  Brust  des  Kindes  und  zog  dasselbe  sammt  dem 
Mutterkuchen  hervor.  Das  Kind  soll  hierauf  weder  geschrieen, 
noch  ein  anderes  Lebenszeichen  von  sich  gegeben  haben,  wes- 
,  halb  sie  dasselbe  für  todt  hielt  und  in  einem  Unterrock  eia- 
böllte«  —  Nach  ohngefähr  einer  Stunde  kam  die  Dienstfraa 
in  das  Zimmer,  welcher  sie  den  Vorgang  auf  die  angegebene 
Weise  mittheilte  und  das  bereits  todle  Kind  vorwies.  —  Bei 
der  alsogleich  durch  eine  Hebamme  vorgenommenen  Unter- 
suchung fand  man  an  der  K.  nebst  allen  Zeichen  «iner  karx 
zuvor  stattgefundenen  Entbindung  efne  nicht  unbedeutende 
Blutung  und  einen  leichten  Einriss  am  Mittelfleische. 

Am  19.  November  wurde  die  Obdtiction  der  Kindesleiche  vorgenommen. 
Dieselbe  war  weiblichen  Geschlechtes,  regelmfissig  gebildet,  von  der  Fäul- 
niss noch  nicht  ergriffen,  7  Pf.  18  Lth.  Med.  G.  schwer,  2lVa  Zoll  lang 
und  trug  alle  Zeichen  eines  reifen  und  ausgetragenen  Kindes  an  sich.  Mit 
dem  Nabel  hing  mittelst  der  saftigen  19  Zoll  langen  Nabelschnur  der  nor- 
male Mutterkuchen  zusammen. 

An  Verletzungen  fanden  sich  vor:  1)  An  dem  vorderen  und  mittleren 
Theile  der  Brust  80  theils  quer,  theils  schief  verlaufende,  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  kreuzende,  braunrothe,  theils  gerade,  theils  halbmondför- 
mige Hautritze,  welche  8  bis  4  Lin.  lang  und  1  Lin.  breit  waren.  2.  Links 
peben  dem  Nabel  3  ähnliche  Haulritze.  3.  Der  vordere  Theil  des  Halses 
war  Iiochroth  gefärbt,  zu  beiden  Seiten   des  Kehlkopfes  verliefen  senkrecht 
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• 
je  ein  Htitenartiger  braunrother  Haiitritz^  von  oinem  Zoll  Länge  und  1  Li- 
nie Breite.  4.  Unter  dam  rechten  Ohre  8  schief  verlaufende,  neben  ein- 
ander  liegende  2  Lin«  lange  Hautritze.  5.  Oberhalb  des  rechten,  sowie  zwi- 
schen beiden  Schulterblättern  13  quer  gestellte,  braunrothe,  4  Linien  lange, 
1  Linie  breite  HautaufscLSrfungen.  6.  Unter  der  rechten  Ohrmuschel  1 
kreusergrosser  röthlicher  Fleck.  7.  Unter  der  linken  Ohrmuschel  1  Gruppe 
▼on  unbedeutenden  Hautritzen.  8.  Am  linken  Jochbein  eine  erbsen grosse, 
braunrothe,  trockene  Hautstelle.  Sämmtliche  angeführten  Hautritze  waren 
zwischen  den  Hautschichten  mit  einer  kaum  wahrnehmbaren  Spur  ausge* 
tretenen  Blutes  versehen. 

in  der  Bauchhöhle  gegen  Vi  Unze  flüssigen  Blutes  und  ein  kleines 
Blutgerinnsel.  Die  Leber  gross,  dunkelbraun ;  unter  dem  Bauchfellfiberzuge 
des  Spigelisclien  Lappens  sowie  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Leber- 
lappens zunächst  dessen  Rande  im  Umfange  eines  Silbergroschens  eineddnne 
Schichte  geronnenen  Blutes;  der  Bauchfell  überzog  an  letzterer  Stelle  in 
der  Grösse  eines  Mohnkornes  eingerissen»  die  Substanz  der  Leber  jedoch 
gänzlich  unverletzt,  sehr  blutreich.  Die  Milz  normal ;  in  der  Höhle  des 
senkrecht  gestellten  Magens  eiweissartiger  Schleim,  die  Nieren  sehr  blut- 
reich, die  Schleimhaut  des  dfinnen  Darmes  normal,  im  dicken  Darme  Kinds- 
pech, in  der  Urinblase  etwas  trüber  Harn, 

Nach  Abnahme  der  Hautdecken  am  Halse  und  der  Brust  fand  man  an 
der  linken  Uaterkieferdrüse  und  an  der  vorderen  Seite  des  Kehlkopfes  eine 
linsengrosse  Blntaustretung  ;  der  linke  Kopfnicker  in  seinem  unteren  Theile 
stark  mit  Blut  infiltrirt,  Zungenbein  und  Kehlkopf  unverletzt.  In  der  Sub- 
stanz des  linken  Brustmnskels  mehrere  linsengrosse,  mit  Blut  unterlaufene 
Stellen,  die  Rippen  unbeschädigt.  —  Die  Lungen^  die  nach  vom  kaum  den 
Rand  des  Herzbeutels  erreichten,  wogen  mit  dem  Herzen  5  Loth,  ohne 
dasselbe  3V4  Lth.  Die  linke  Lunge  an  der  Grundfläche  des  untern  und  au 
der  zuQgenförmigen  Verlängerung  des  obern  Lappens  hochroth,  an  den 
andern  Theilen  braunroth  gefärbt;  unter  dem  Rippenfellüberzuge  des  obe- 
ren Lappens  mehrere  linsengrosse  fikchymosen.  Die  rechte  Lunge  nur  an 
den  Rindern  hochroth,  übrigens  braunroth  gefUrbt>  gleichfalls  mit  zahlrei- 
chen JSkcbjonosen  versehen«  Die  hochrothen  Stellen  erschienen  schwammig, 
die  braunen  derb.  Die  Lungen  schwammen  sowohl  mit  dem  Herzen  als  auch 
ohne  dasselbe  im  Wasser,  ebenso  schwammen  auch  alle  einzelnen  Lungen* 
läppen  und  Stficke  derselben  ;  aus  den  hochrothen  Stellen  stiegen  zahlreiche, 
ans  den  dunkeln  nur  äusserst  wenige  Lnftbl&schen  zum  Wasserspiegel 
empor.  Die  Substanz  der  Lungen  war  normal,  massig  blutreich,  die  Luft- 
röhre und  ihre  Aeste  leer,  eben  so  auch  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle- 
im Kehlkopfe  und  der  Speiseröhre  kein  fremder  Körper  vorhanden.  — 
An  der  äussern  Fläche  des  Aortabogens  eine  linsengrosse  Ekchymose, 
das  Herz  normal,  in  seinen  Kammern  etwas  dunkles  flössiges  Blut,  die 
fötalen  Wege  offen,  das  Blut  durchgehends  dunkel  und  flüssig-  —  Unter 
den  SchAdeldecken  auf  jedem  Seitenwandbeine  eine  kreuzergrosse  Schichte 
geronnenen  Blutes,  die  Schftdelknochen  unverletzt  Im  Sichelblutleiter  so- 
wie in  den  Gelassen  der  Meningen  viel  Blut,  die  Substanz  des  grossen  Ge- 
hirnes normal,  an  der  Basis  des  kleinen,  zwischen  den  Hirnhäuten  eine 
dünne  Schiebte  geronnenen  Blutes  angesammelt* 
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Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben  :  1.  Dass  dieses  Kiod 
neugeboren,  reir  und  lebensfähig  war^  nach  der  Geburt  gelebt 
und  wenigstens  einen  Versuch  des  Athmenholens  4;emacht  hat. 

2.  Was  die  zahlreichen,  am  Halse,  ander  Brust,  jdem  Nackea 
und  anderen  Körpertheilen  vorgefundenen  Hautritse  anbelangt, 
so  unterliegt  es  bei  den  gleichzeitig  im  Unterhautzellgewebe 
und  selbst  in  der  Muskulatur  vorgefundenen  Blutaustreiungen 
keinem  Zweifel,  dass  dieselben  noch  beim  Leben  des  Kindes 
entstanden  sind,  während  andererseits  die  meistens  halbmond- 
förmige Bescbaffenheit  und  die  gruppenweise  Lagerung  dar* 
auf  hindeuten,  dass  dieselben  durch  einen  Druck  mit  den  Fin« 
gernägeln  entstanden  sind. 

3.  Den  Hautritzen  zunächst  des  Kehlkopfes  entsprechend 
fand  man  Blutaustretungen  an  der  Unterkieferdruse,  dem  Kehl- 
kopfe und  dem  Kopfnicker;  mit  jenen  am  Brustkorbe  und  Unter- 
leibe übereinstimmend,  Blutextravasate  im  linken  Brustmuskel 
und  unter  dem  Bauchfelluberzuge  der  lieber,  so  wie  auch  ei- 
nen Bluterguss  in  die  Bauchhöhla  —  Diese  Erscheinungen  lassen 
mit  Gewissheit  darauf  schliessen,  dass  bei  der  Zufugung  die- 
ser Hautritze  gleichzeitig  ein  sehr  bedeutender  und  starker 
Druck  auf  den  Hals,  den  Brustkorb  und  den  Unterleib  stattge- 
funden hatte,  ein  Druck,  welcher  vollkommen  geeignet  war, 
durch  Absperrung  des  Luftzutrittes  und  Compression  der 
Bauch-  und  Brustorgane  den  Tod  eines  neugeborenen  Kindes 
schon  seiner  allgemeinen  Natur  nach  herbeizuföhren. 

4.  Von  pathologischen  Zuständen  wurden  im  vorliegenden 
Falle  vorgefunden:  eine  Bluiaustretung  am  Grunde  des  kleinen 
Gehirnes^  ferner  Zeichen  der  Erstickung^  als  da  sind  :  Flüssigkeit 
des  Blutes,  Hyperaeraie  der  Lungen,  zahlreiche  Ecchpmosen  an 
denselben  und  der  Aorta  und  endlich  ein  Bluterguss  m  der  Bauch- 
höhle* Da  nun  ein  jeder  dieser  Zustände  schon  für  sich  allein, 
und  dieselben  im  Zusammenhange  nm  so  mehr  geeignet  waren, 
den  Tod  des  Kindes  herbeizuföbren,  dieselben  überdies  nicht 
nur  durch  einen  kräftigen  Druck  auf  den  Körper  entstehen 
konnten,  sondern  im  gegebenen  Falle  mit  voller  Gewissheit 
als  die  alleinige  Folge  jener  zahlreichen,  von  einem  starken 
Drucke  begleiteten  Hautaufschärfuugen  angesehen  werden  mis- 
sen,  so  bilden  diese  letzteren  die  alleinige  Veranlassung  des 
Todes  und  müssen  zusammengenommen  für  eine  schon  ihrer 
allgemeinen  Natur  nach  tödtliche  Verletzung  erklärt  werden.  — 

5.  Ob  die  Kindesmutter  jedoch  diesen  Druck  auf  die  K6r- 
perstellen  in  der  Absicht   das  Kind    zu   lödten,  unternommen 
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bat,  oder  ob  die  HaulaufscbärfuDgen  sammt  ihren  Folgezustän- 
den  Dar  die  Folgen  einer  rohen  und  ungesohiclLten,  behufs  der 
Beendigung  der  Geburt  vorgenommenen  SeibslkU/eleisiung  waren, 
lisst  sich  nicht  entscheiden,  indem  die  Geburt  zufolge  des 
Torhandenen  Einrisses  im  Mittelfleische  jedenfalls  schwieriger 
gewesen  sein  dürfte  und  es  immerhin  möglich  ist,  dass  die 
Mutter  das  Kind  zuerst  beim  Halse  und  dann  beim  Brustkörbe 
packte,  um  es  hervorzuziehen,  #obei  sowohl  die  Hautritze 
entstehen  als  der  Druck  ausgeübt  werden  konnten. 

5.  B.  W.,  ein  19jäbr.  Madchen,  wurde  schwanger,  zog  ihre 
Schwester  wohl  ins  Vertrauen,  suchte  jedoch  ihren  Zustand 
Daroentlicb  vor  den  Eltern  zu  vorbergen.  —  Als  sie  sich  eines 
Tages  allein  im  Zimmer  befand,  wurde  sie  angeblich  von  so 
heftigen  Schmerzen  befallen,  dass  sie  sich  auf  das  Bett  warf 
und  das  Bewusstsein  verlor.  —  Als  sie  nach  einiger  Zeit 
wieder  zu  sich  kam,  lag  das  Kind  mil  dem  Gesichte  nach  ab- 
wärts gegen  das  Bett  gekehrt,  todt  zwischen  ihren  Füssen  und 
sie  schloss  gleichzeitig  aus  der  grossen  Unordnung  der  Bett- 
stocke, dass  sie  sich  während  dieses  kurzen  Zeitraumes  sehr 
uoruhig  benommen  und  hin  und  her  geworren  habe.  —  Nach- 
dem mittlerweile  die  Schwester  herbeigekommen  war,  wurde 
die  Hebamme  geholt,  welche  jedoch  fruchtlos  Belebungsver- 
suche anstellte,  ohne  aber  Luft  eingeblasen  zu  haben. 

Bei  der  ObducUon  fand  man  die  Leiche  eines  wobl^ebildeten,  volIkom«> 
man  reifen  Kindes.  Die  Hautdecken  waren  mit  Ausnahme  des  bläulich  ge- 
ftrbten  Gesichtes  blass»  die  Zunge  etwas  vorgestrekt,  die  Lippen  trocheny  härt^ 
ikk  anzufühlen^  braunrolh^  die  Nabelschnur  abgerissen,  der  dem  Körper  an* 
bftngende  Rest  10  Zoll  lang,  frisch  und  saftig,  am  ganzen  Körper  keine 
Spar  einer  Verletzung.  -*  Unter  den  Schädeldecken  fand  sich  am  rechten 
Seitenwandbeine  ein  Ihaler grosses  Biulextravasat  vor;  die  Schädelknoohen 
waren  unverletzt,  das  Gehirn  normal,  massig  blutreich.  Die  Lungen  waren 
ausgedehnt,  luhh&ltig,  rosenroth  gefärbt,  sehr  hyperae;nich,  stellenweise 
oedematös»  im  rechten  Herzen  etwas  flüasiges  Blut.  Die  Schleimhaut  der 
Luftröhre  war  donkelroth,  mit  kleinblasigem  Schaume  belegt ;  der  Magen 
senkrecht  gestellt,  mit  glasartigem  Schleime  gefüllt,  die  Unterleibsorgane 
blutreich,  sonst  normal. 

Die  Obducenten  gaben  das  Guiachten  ab,  dass  das  Kind 
am  Stickflusse  gestorben  sei,  welcher  durch  Andrücken  des 
Gesichtes  gegen  einen  weichen  Körper  herbeigeführt  wurde 
und  sprachen  sich  zugleich  dabin  aus,  dass  das  Blutextravasat 
unter  den  Schädeldecken  und  die  bräunliche  Färbung  der  ver- 
trockneten Lippen  als  Zeichen  dieses  stattgefundenen  Druckes 
anzusehen  seien. 
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In  dem  diesfalls  abveriangteo  Ob^gtUacAlen  sprach  man 
sich  dabiD  aus,  dass  allerdings  die  Unterbrechung  des  A(hem- 
holens  und  somit  der  sogenannte  Stickfluss  als  Todesveranlas- 
snng  zu  bezeichnen  sei,  dass  es  sich  jedoch  nicht  bestiromeo 
lasse,  ob  derselbe  aus  einer  inneren  nicht  nachweisbaren  Ur- 
sache erfolgte,  oder  aber  dadurch  herbeigeführt  worden  sei, 
dass  der  Mund  und  die  Nase  des  Kindes  zufälUg  oder  aöHeht- 
Uoh  mit  einem  den  Luftzutritt  hindernden,  weichen  und  somit 
keine  Spur  zurücklassenden  Gegenstand  bedeckt  wurden.  -— 
Bezüglich  der  von  den  Obducenten  angeführten  Argumentation 
wurde  jedoch  bemerkt,  dass  derartige  geringe  Blulextramsate 
unter  den  Schädeldecken,  wie  sie  im  gegebenen  Falle  vorge- 
funden wurden,  in  der  Kegel  fast  bei  allen  Neugeborenen  als 
Folge  des  Geburlsaktes  angetrofTen  werden.  Was  ferner  die 
angebliche  Reaction  an  den  Mundwinkeln  anbelangt,  welche  in 
einer  braunrothen  Färbung  und  Verlrocknung  bestand,  and 
gleichfalls  von  den  Obducenten  als  Zeichen  einer  mechanischen 
Einwirkung  gedeutet  wurde,  so  erklärte  man  dieselbe  für  eine 
blosse  Leichenerscheinung,welche  sich  in  Folge  der  Verdunstung 
fast  immer  an  den  zarten  Lippen  neugeborener  Kinder  vor- 
findet. Es  wurde  somit  den  beiden  Erscheinungen  durchaus 
kein  Werth  beigemessen 


•o^ 


6.  Am  29.  October  1860  wurde  in  einer  entlegenen  Strasse 
eine  in  schmutzige  Fetzen  eingehüllte  Kindesleiche  aufgefunden. 

Bei  der  noch  an  demselben  Tage  vorgenommenen  Odduclion  fand  man 
Nachatehendee :  Der  Fetzen,  in  welchen  das  Kind  eingewickelt  war,  seifte 
an  seiner  Innern  Seite  mehrfache  Spuren  von  Kindspech,  die  Leiche  var 
mit  Schmotz»  Stroh,  Pferdemist  und  Kohlenstuckchen  bedeckt ;  die  Haut- 
decken am  ganzen  Körper  theils  grün,  theils  schwarzbraun  gefärbt,  an 
vielen  Stellen  theils  fehlend,  theils  lappig  abgelöst,  von  Maden  wimmelnd. 
Das  Gewicht  betrag  3  Pfand  8  Loth,  die  Länge  17  Zoll,  der  quere  Kopf- 
dorchmesser  3  Zoll,  der  gerade  3  Zoll  4  Lin»,  der  lange  4  Zoll ;  die  Kopi- 
haare an  den  noch  vorhandenen  Hautlappen  waren  kurz  und  schütter,  die 
Knorpel  und  Nägel  weich ,  von  Augenbrauen ,  Wollhaaren  und  käsiger 
Schmiere  keine  Spur;  mit  dem  Nabel  hing  mittelst  des  14  Zoll  langen 
Nabelstranges  der  15  Loth  schwere,  missfarbige,  gleichfalls  von  Maden 
wimmelnde  Mutterkuchen  zusammen;  ausser  der  durch  die  Fäulniss  be- 
dingten Ablösung  der  Oberhaut  wurde  am  ganzen  Körper  weder  eine  Ver- 
letzung, noch  ein  Reactionszeichcn  wahrgenommen«  —  Unter  den  Schädel- 
decken wurde  kein  Blutextravasat  vorgefunden  ;  die  Schädelknochen  waren 
unverletzt,  weich,  biegsam,  verschiebbar,  die  vordere  und  hintue  Fontanelle 
weit  offen,  die  £Urnhäate  missbrbig,  das  ganze  Gehirn  in  einen  struktor- 
losen,  rothlichen,  übelreichenden  Brei  verwandelt,  in  welchem  keine  Blat- 
austretung  oder  Blutgerinnung  wahrgenommen  wurde.  —  Die  Mundhöhle, 
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der  Kehlkopf  und  die  SpeiaeröLre  waren  leer,  ihre  Schleioilmiit  schmatzig 
braonroth,  die  Zunge  snrückgexogen,,  unverletzt,  mit  Maden  bedeckt;  die 
Jugularvenen  leer,  die  Schilddrüse  klein;  die  Lungen  nur  sehr  wenig  aus- 
gedehot,  durch  die  Fäulnißs  nicht  verändert,  ihre  Farbe  gröastentheiU 
gleichmissig  braunroth,  nur  an  einzelnen  Stellen  rosenroth  gesprenkelt  und 
marmorirt«  Auf  das  Wasser  gebracht,  schwammen  die  Lungen  sowohl  im 
Ganzen,  als  in  allen  einzelnen  Stücken  auch  nach  vorgenommener  Com- 
pression,  während  das  Herz  untersank ;  unter  dem  Wasser  zerschnitten 
stiegen  sparsame  Luftbläschen  empor.  Das  Gewebe  der  Lungen  war 
ziemlich  fest,  nur  wenig  knisternd  und  enthielt  eine  sehr  geringe  Menge 
Blates.  —  Das  Herz  war  schlaff^  in  seinen  Kammern  eine  geringe  Menge 
flüssiges  Blut,  die  ioetalen  Wege  offen,  Ekchyiuosen  wurden  nirgend  vorge- 
funden. —  Die  Leber  war  gross,  missfärbig,  massig  blulLfiltig,  ihr  Gewebe 
leicht  zerreisslich,  eben  so  auch  jenes  der  sonst  normalen  Milz.  Der  Magen 
senkrecht  gestellt,  blass,  mit  weissem  glasartigen  Schleim  gefüllt,  im  dicken 
Darme  Kindspech,  die  Nieren  normal,  die  Urinblase  leer. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  dieses  Kind 
Deugeboreo,  lebensfähig,  im  achten  Schwaiigersehaftsmonate 
geboren  wurde,  uad  bei  der  LufthäiCigkeit  und  sonstiger  Be- 
schaffenheit der  von  der  Fäuloiss  nur  wenig  veränderten  Lun- 
gen nach  der  Geburt  gelebt  oder  wenigstens  .einen  Versuch  des 
Athemboiens  gemacht  bat. 

Was  dio  Todesursache  anbelangt ,  so  sprach  man  sich  bei 
der  Abwesenheit  eines  jeden  Krankheitszustandes  und  einer  je- 
den Verletzung  dahin  aus,  dass  dieselbe  nur  in  der  Unter- 
brechung des  Athemboiens  gelegen  sein  konnte.  Ob  das  Athem- 
holen  durch  innere  Ursachen  unterbrochen  wurde,  wie  diess 
bei  unreifen  schwächlichen  Kindern  häufig  in  Folge  der  Le- 
beosscbwäcbe  geschieht,  oder  ob  von  Seite  einer  andern  Person 
irgend  eine  Handlung  unternommen  wurde,  welche  den  Zutritt 
der  Luft  zu  den  Athmungsorganen  hemmte  z.  B.  Verschliessen 
des  Mundes,  Einhüllung  oder  Verbergen  in  dichte  Stoffe  eta 
Hess  sich  bei  der  weit  vorgeschrittenen  Fäuiniss  und  dem 
Mangel  eines  jeden  Anhaltspunktes  durchaus  nicht  bestimmen.  — 

Die  Verunreinigung  der  Leiche  mit  Koth,  Stroh,  Pferdemist 
etc.  liess  endlich  darauf  scbliessen,  dass  die  Leiche  vor  ihrer 
Auffindung  auf  offener  Strasse  in  einem  Misthaufen  verborgen 
gewesen  sein  mochte,  und  es  dürfte  zufolge  der  weit  gedie- 
henen Fäuiniss,  der  Ablösung  der  Hautdecken  und  der  reichli- 
chen Madenbildung  von  der  Geburt  bis  zur  Auffindung  ein 
Zeilraum  von  ohngefähr  14  Tagen  verstrichen  sein. 

7.  E.  K.,  eine  23jäbrige  Magd,  welche  bereits  einmal  vor  2 
ithren  geboren  hatte,  zufeige  Ihrer  Berechnung  abermals  im 
8.  Monate   schwanger  war,  seit  4  Wochen  aber    keine  Kindes- 
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beweguDgeo  mehr  gefühlt  haben  will,  wurde  ihrer  Angabe  za* 
folge,  am  Wege  nach  Prag  plötzlich  von  Wehen  befallen  ond 
gebar  ein  todtes  Kind. 

Bei  der  Obduclion  fand  man  ein«  männliche  Kindesleiche,  von  2  Pf. 
28  Loth  C.  6.  und  17  Zoll  Länge ;  die  Hautfarbe  war  grösstentheils  braan- 
roth}  die  Hautdecken  schlaff*,  faltig,  die  Oberhaat  an  vielen  Stellen  abge* 
lost,  die  Knorpel  und  Nägel  hfiutig,  die  Haare  sehr  kurz,  von  Augenbrauen 
und  Wimperu  und  einem  Knochenkern  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels 
keine  Spnr.  Der  quere  Kopfdurchmesser  betrug  2  Zoll  5  Linien,  der  gerade 
3  Zoll  7  Linien,  der  schiefe  4  Zoll  3  Linien;  die  Schädeldecken  bilden 
einen  Yorkopf,  die  Kopfknochen  waren  leicht  verschiebbar ;  mit  dem  Nabel 
hing  mittelst  des  16  Zoll  langen  Nabelstranges  der  missfärbige,  15  Loth 
schwere  Mutterkuchen  zusammen;  der  Hodensack  noch  leer,  ödematös,'  Ver- 
letzungen nirgends  wahrzunehmen ;  das  Gehirn  zu  einem  weissfärbigen  Brei 
zerflossen;  die  Lungen  dunkelbraun  von  Farbe,  ihr  Gewebe  gleichförmig 
dicht,  luftleer,  blutarm,  nicht  schwimmfähig,  das  Herz  schlaff,  leer,  die 
Unterleibsorgane  regelmässig  beschaffen. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben  :  \.  dass  dieses  Kind 
den  8.  Fruohtmonat  erreicht;  2.  nach  der  Geburt  weder  gelebt  noch 
geathmet  habe,  sondern  3.  im  faaltodten  Zustande  geboren  wurde. 

8.  Am  5.  März  I.  -  J.  wurde  in  einem  Aborte  eine  Kindesleicke 
aufgefunden,  und  noch  an  demselben  Tage  gerichtlich  obdueirt 
—  Hiebei  fand  man  Nachg^tehendes: 

Die  männliche,  regelmässig  gebildete  Leiche  war  nbelreichend,  die 
Hautdecken  durcbgehends  dunkelgrün  gei&rbt,  die  Oberhaut  mehrfach  in 
Lappen  abgelöst,  von  käsiger  Schmiere  und  Wolihaaren  keine  Spur«  — 
Das  Gewicht  2Va  Pfund  C.  G.  Die  Länge  I9V2".  Vom  Gesichte  war  der 
grösste  Theil  zerstört ;  es  fehlten  beide  Augäpfel,  die  Lippen,  die  Nase, 
der  grösste  Theil  der  Schädeldecken,  und  die  Hautdecken  am  EOcken  und 
am  Nacken.  —  Die  Ränder  der  übrig  gebliebenen  Hautdecken  blassi  zackig, 
abgenagt,  Zeichen  der  organischen  Gegenwirkung  nirgend  wahrnehmbar.— 
Die  Oberkieferbeine  sowie  der  Unterkiefer  blossgelegt,  in  der  Mitte  ge- 
trennt, an  der  Theilungsstelle  weit  von  einander  abstehend,  —  Sämmt« 
liehe  Schädelknochen,  in  ihren  Verbindungen  getrennt,  standen  weit 
von  einander  ab;  vom  Gehirne  keine  Spur  zurückgeblieben,  an  den  vor^ 
handenen  Knochen  jedoch  keine  Spuren  einer  Beschädigung.  Der  Brust, 
korb  flach,  der  gerade  Brustdurchmesser  IVi",  der  quere  4".  —  Mit  dem 
Nabel  hing  ein  V/t*'  langes  Stück  der  nicht  unterbundenen,  grünlich  ge- 
färbten Nabelschnur  zusammen,  deren  freie  Ränder  geradlinig  erschienen. 
-«-  Der  misB&rbige  Uodensaek  mehrfach  zernagt,  ohne  Hoden,  die  Haut- 
decken an  den  Extremitäten  ohne  Fettpolster,  die  N%;el  weich,  die 
Fingerspilzen  erreichend.  —  An  der  ganzen  Leiche  nicht  das  geringste 
Merkmal  einer  mit  organischer  Gegenwirkung  verbundenen  meohaniscben 
Einwirkung.  Die  Unterleibsorgane  von  der  Fäulniss  sehr  angegrifieo, 
schwarzbraun  und  grünlich  gefärbt,  schlaff,  und  zerreisslich,  ein  Theil  ^ti 
Dickdarmes  eingerissen,  und  es  hatte  sich  das  Kindspeoh  in  die  Baoeh- 
höhle  entleert,  nirgends  jedoch  eine  Reaction  wahrnehmbar*     Die  lieber 
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matscb«  sehmntslgbraun,  blatleer;  der  Magen  mßifbe,  branngefSrbt,  seine 
Hftate  sehr  leicht  zerreisslieh ;  die  Milz  schmntzigbraanrotb,  schlaff ;  die 
Nieren  von  gleicher  Beschaffenheit;  —  unter  dem  serösen  üeberznge  der 
Leber  nnd  Milz  grosse  Luftblasen  angesammelt,  welche  ein  Schwimmen 
dieser  Organe  bedingten.  —  Die  Thymus  grün,  mit  Luftblasen  besetzt,  auf 
dem  Wasser  schwiiAmend,  die  Lunsren  zurückgezogen,  den  Herzbeutel  nicht 
erreichend^  sehr  schlaff  und  matsch;  ihre  Farbe  schmutzig  braunroth.  unter 
dem  BippenfeUtiberzuge  zahlreiche,  theils  grössere,  theils  kleinere  Luftbla- 
sen. Die  Lungen  mit  dem  Herzen,  ohne  dasselbe  5  Quentchen  schwer,  schwam- 
men sowohl  in  Y^bindung  mit  dem  Herzen  als  auch  allein ;  eben  so 
schwamm  aber  auch  das  Herz  für  sich  allein;  nach  Aufstechen  der  Bla- 
sen und  leichter  Compression  sanken  jedoch  beide  Lungenff flgel,  sowie  auch 
alle  Stücke  derselben  im  Wasser  zu  Boden;  die  Lungensubstanz  gleichför- 
mig schmutzigbraun,  schlaff  und  matsch.  —  Die  fötalen  We^e  oflbn,  das 
Herz  schlaff,  missfürbig,  blutleer ;  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  ihre  Schleim- 
haut missfarbig;  vOn  der  Zunge  nur  noch  ein  kleiner,  breiig  erweichter  Rest 
vorhanden ;  in  der  Epiphyse  der  Oberschenkel  ein  mohnkorn grosser  Kno- 
chenkern wahrnehmbar. 

Das  Guiachten  wurde  dahin  abgegeben:  1.  daas  dieses  Kind 
neugeboren  war,  etwa  im  8.  Schwangerschartsmonate  geboren 
wurde,  and  auch  schon  Tähig  erschien,  sein  Leben  ausserhalb 
der  Mutter  fortzusetzen;  —  2.  dass  die  vorgefundene  Zerstö- 
rung der  Hautdecken  und  Loslösung  der  Knochen  durch  FSul- 
niss  und  Benagen  von  Ratten  bedingt  seij;  —  3  dass  die  nur  wenig 
ausgedehnten,  nach  Zerstörung  der  Luftblasen  und  vorgenom- 
mener Compression  in  Wasser  untersinkenden  Langen  und  die 
Abwesenheit  eines  jeden  Merkmales  einer  wShrend  des  Le* 
bens  stattgefundenen  mechanischen  Ginwirkung  zu  dem  Schlüsse 
berechtigen,  das<|  dieses  Kind  todt  geboren  wurde;  —  4.  dass 
nach  denjZeichen  der  Fäulniss  zu  urtheilen,  dieses  Kind  10 — 12 
Tage  im  Aborte  gelegen  sein  mochte. ' 

IV.  Vergiftungen. 

1.  B.  M.,  ein  S^jjähriges  Mädchen  hatte  zufällig  aus  einem 
mit  cone.  Schwefelsäure  geföllten  Fiäschchen  getrunken  und  war 
nach  36  Stunden  verschieden. 

Bei  der  Obduction  fand  man  die  Leiche  wohlgen&hrt,  die  Hautdecke 
blass,  den  Unterleib  aufgetrieben,  grün  gefärbt,  am  Röcken  und  GesSsse 
zahlreiche  Todtenflecke.  Die  Lippen  so  wie  die  Umgegend  des  Mundes  bis 
zur  Hälfte  der  Wangen  braunroth,  pergamentartig,  ohne  Blutaustretung. 
Die  Schleimhauf  der  Zunge,  des  Gaumens,  des  Schlundkopfes  und  der  Spei- 
seröhre weisslich  grau,  stellenweise  schmutzig  brann  gefärbt,  gerunzelt, 
leicht  abstreifbar,  stellenweise  abgelöst  und  in  kleinen  Lappen  herabhän- 
gend; die  uaterliegenden  Gebilde  schmutzig  roth,  stellenweise  bedeutend  in- 
jieiri    Die  Speiseröhre  im  unteren  Drittel    dm^art  erweicht,  dass  deren 
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Häute  bei  der  vorstohtigsten  Berölirüng  einrissen.  Der  Magen  von 
Lnf^  »nf?etrieben,  von  aussen  blass,  seine  Häate  fest,  die  Gefösse  nur  massig 
injicirt  Links  neben  der  Kardia  eine  rundliche^  thalergrosse,  sohwärzlicbe 
Stelle,  an  welcher  die  Schleimhaat:  verkohlt,  die  M.  mnscularis  «chmotrig 
brannroth  und  leicht  zerreisslich  erschien.  Die  übrige  Schleimhaut  grau 
gefirbty  gewulstet,  leicht  abstreif bar ;  der  Inhalt  de^  Magens  bestand  aus  einer 
geringen  Menge  grünlicher,  stark  sauer reagirender  Flüssigkeit;  die  Schleim- 
haut des  ZwölflFin gerdarmes,  und  jene  der  übriffen  Darmparthien  so  wie 
die  übrigen  Unterleibsorgane  normal  beschaffen.  In  den  Lungen  eine  reich- 
liche Menge  kleinblasiger  schaumiger  Flüssigkeit,  das  Herz  leer,  die  Gehim- 
hÄute  und  das  Gehirn  normal,  massig  blutreich,  das  Blut  dunkelschwarz 
flüssig,  nur  in  den  Blutleitem  am  Grund  des  Schädels  etwas  geronnen. 

2.  A.  K.  war  angeklagt,  dass  er  seinen  als  Ausgedinger  bei 
Ihm  lebenden  Vater  habe  vergiften  wollen,  ohne  dass  es 
jedoch  zur  Ausfuhrung  dieses  Vorhabens  gekomnien  wäre.  — 
Bei  der  diesfalls  vorgenommenen  Hausdurchsuchung  fand  man 
in  einem  Päckchen  einen  weissen  puiverarttgen  Körper,  der 
wie  die  chemische  Untersuchung  herausstellte,  aus  2  Lolh  Koch- 
salz und  1  Loth  fein  zerstossenen  Glases  ohne  jede  anderweitige 
Beimengung  bestand.--  Da  nun  A.E.  gestand,  die  Absicht  ge- 
habt zu  haben,  diese  Mischung  den  Speisen  seines  Vaters  bei- 
zumengen, 80  wurde  von  Seite  des  Gerichtes  die  Aeusserung 
bezüglich  der  Wirksamkeit  des  Stoffes  abverlangt 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  das  gestosse^e 
Glas,  namentlich  wenn  grössere  Splitter  vorhanden  sind,  unter 
Umständen  eine  Verletzung  des  Magens  und  Darmkanals,  und 
dadurch  eine  Entzündung  der  beleidigten  Theiie  herbeizufuh- 
ren im  Stande  sei.  Aber  ebenso  lehre  auch  die  Erfahrung,  dass 
derartig  zerkleinertes  Glas,  ja  selbst  bisweilen  grössere  Stücke 
desselben  von  den  Magen-  und  Darmcontentis  eingefaüIU,  den 
Darmkanal  durchlaufen  und  abgehen,  ohne  den  geringsten  Nach- 
tbeil herbeigeführt  zu  haben.  —  Bei  so  bewandten' Umständen 
wurde  bemerkt,  dass  es  ganz  unmöglich  sei,  mit  Gewissheit 
zu  bestimmen,  welchen  Einfluss  der  Genuss  des  mit  diesen 
Glase  gemischten  Salzes  auf  den  Gesundheitszustand  des  Cb.  L. 
gehabt  hätte;  bei  dem  Mangel  grösserer  Splitter  ist  der  Ein« 
tritt  übler  Folgen  um  so  weniger  wahrscheinlich,  als  schon  die 
Empfindong  des  Knirschens  zwischen  den  Zähnen,  welche 
nothwendig  mit  dem  Genüsse  verbunden  gewesen  wäre,  den 
Betreffenden  aufmerksam  gemacht,  und  das  Verzehren  einer 
grösseren  Menge  verhindert  hätte. 

3.  A.K.,  eine  Schastersgattin,  welche  mit  ihrem  Manne  nicht 
im  besten  Einverständnisse  lebte,  wurde  eines  Tage«  durch 
die  trübe  Beschaffenheit  un4  den  bitteren  Geschmack  des  Kaffees 
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(von  welchem  sie  jedoch  nur  einige  Tropfen  ahne  alte  üblen 
Folgen  genoss)  auf  den  Gedanken  gebracht,  dass  man  die  Ab- 
steht gehabt  habe,  sie  zu  f>ergi/ten,  worauf  sie  unter  Beibrln- 
gang  des  fraglichen  Kaffees   die  Klage  anhängig  machte. 

Die  von  Prof.  Lerch  vorgenommene  chemische  Unter«^ 
soobung  wies  bei  Abwesenheit  eines  jeden  Giftes  die  Beimen«» 
gong  von  nahezu  einer  Aalben  Drachme  AloBharze9  hach,  und  das 
Guiachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  dieser  Stoff  in  dieser 
Menge  wohl  geeignet  sei,  vorübergehende  Unterleibsschmerzen 
ond  Durchfall  zu  erregen,  dass  es  sich  jedoch  nicht  anneh* 
men  lasse,  dass  durch  den  Genuss  desselben  eine  Vergiftung 
oder  ein  sonstiger  bedeutender  und  anhaltender  Naohtheil  für 
die  Gesundheit  veranlasst  worden  wfire. 

4.  A.  B.,  ein  Bauer,  war  angeklagt,  die  Absicht  gehabt  zu  ha- 
ben, seinem  Nachbar  das  Rindtieh  zu  f)erg%fien  und  zu  diesem 
Zwecke  mehrere  Krautbiätter  mit  einer  giftigen  Substanz  be<» 
strichen  zu  haben.  —  Behufs  der  Untersuchung  wurden  ein 
mit  einer  Pasta  gefülltes  Töpfchen  und  4  mit  einer  bräunlichen 
Masse  bestrichene  Krautblätter  eingesandt. 

Durch  die  chemische  Untersuchung  wurde  sicher  gestellt 
dass  die  in  dem  Töpfchen  enthaltene  lV4Loth  betragende  Masse 
ein  Geraenge  von  Slärkemohl  und  37  Gran  Phosphor  ^ht^  dass 
ferner  die  Krautblätter  mit  derselben  Pasta  bestrichen,  und 
dass  in  der  ganzen  auf  die  Krautblätter  verwendeten  Menge 
5  Gran  Phosphor  enthalten  waren. 

Auf  mehrere  von  Seite  des  Gerichtes  speciell  gestellte  Fragen 
wurde  folgendes  Gutachten  abgegeben:  1.  Eine  Pasta,  welcher, 
wie  im  gegebenen  Falle  12pCt  Phosphor  beigemengt  sind, 
ist,  vorausgesetzt,  dass  von  derselben  eine  genügende  Menge 
genossen  wird,  im  Stande,  in  jedem  thierischen  Organismus, 
und  somit  auch  bei  Kühen  oder  Ochsen  lebensgefährliche  Er- 
scheioangen,  ja  selbst  den  Tod  herbeizufuhren.  —  2.  Welche 
Menge  von  dieser  Phosphorpasla  erforderlich  ist,  um  eine  Kuh 
oder  einen  Ochsen  zu  tödten,  oder  krank  zu  machen,  lässt 
sich  iai  Allgemeinen  nicht  bestimmen,  da  die  Wirkung  eines 
jeden  Giftes,  und  somit  auch  des  Phosphors  verschieden  ist, 
je  nach  der  Individualität,  den  Füllungsverhältnissen  des  Magens, 
der  Beimengung,  in  welcher  es  gereicht  wird,  etc.;  doch  dürften 
annäherungsweise  5  bis  8  Gran  hinreichen,  den  Tod  eines  Rin- 
de» zn  bedingen.  —  3.  Der  Genuss  sämmtlicher,  mit  der 
Substanz  bestrichenen  Krautblätter,  welche  5  Gran  Phosphor 
ealhieltöo,  wäre  bei  einem  Rinde  ganz  geeignet  gewesen,  eine 
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lebensgefährliche  Erkrankung  ,  ja  selbst  den  Tod  herbeisa- 
fQhren.  —  4.  Es  lasst  sich  'jedoch  mit  Qberwiegender  Wahr< 
scbeinlichkeit,  ja  beinahe  mit  Gewissheit  annehmen,  dass  je- 
des Rind  durch  den  ihm  innewohnenden  Instinkt  abgeschreckt 
worden  wäre,  die  mit  dieser  Phosphorpasta  bestrichenen 
Krantbifitter  im  frischen  Zustande  zu  verzehren,  da  der  Phos- 
phor, wie  bekannt^  einen  eigenthumlichen  und  auffallenden  Ge- 
ruch verbreitet;  nur  wenn  dasThier  vom  Hunger  geplagt,  oder 
die  Krautblatter  in  sehr  verkleinertem  Zustande  mit  einer  be- 
deutenden Menge  anderer  Nahrung  gereicht  worden  wSren,  er* 
schiene  et  möglich,  dass  dieselben  genossen  worden  waren. 

Alle  Qbrigen  in  diese  Klasse  gehörenden  7  Untersuchungen 
betreffen  Vergiftungen  mit  Arsenik  (arsenige  Säure),  welcheD 
Giftstoff  nachzuweisen  der  chemischen  Analyse  in  allen  FSIIen 
gelang ;  keiner  derselben  bot  jedoch  etwas  Aussergewöhnli- 
ches  dar. 

V.  Nothzuchten. 

Wegen  angeblich  erlittener  Nothzucht  wurden  im  Verlaufe 
dieses  Jahres  10  Untersuchungen  voi  genommen.  —  Bei  drei 
Mädchen  von  9,  10  und  24  Jahren  wurden  die  Geschlechtstheile 
vollkommen  jungfräulich  und  unverletzt,  auch  sonst  kein  Zei- 
chen einer  stattgehabten  Gewaltthätigkeit  vorgefunden,  weshalb 
der  Vollzug  des  Beischlafs  mit  Bestimmtheit  aasgeschlossen, 
bezuglich  eines  etwaigen  Versuches  aber  nur  ein  unbestimmtes 
Gutachten  abgegeben  wurde;  ein  gleichfalls  unbestimmtes 
Gutachten  bezüglich  einer  vor  längerer  Zeit  statlgefundeneo 
Nothzucht  wurde  auch  bei  einem  26jährigen  Mädchen,  welches 
bereits  geboren  hatlej  abgegeben. 

Eine  besondere  Erwähnung  dürften  nachstehende  Fälle 
verdienen: 

1.  A.  M.,  eine  21jährige  Bauernmagd  brachte  am  12.  Mai  1861 
die  Klage  ein,  dass  am  19.  März  1861  ihr  eigener  leiblicher 
Vater  den  Beischlaf  mit  ihr  vollzogen  habe ,  gleichzeitig  be- 
merkend, dass  dieser  Act  bloss  einmal,  und  zwar  damals 
zum  erstenmale  vollführt  worden  sei,  und  dass  sie  sonst 
mit  keinem  Manne  etwas  zu  tbun  gehabt  habe. 

Bei  der  am  12.  Mai  1861  vorgenommenen  Untersuchung 
fand  man  Nachstehendes: 

Die  Untersuchte  war  von  kleiner  Statur,  kräftig  muskulös  gebaut; 
die  Brüste  ziemlich  gross,  derb,  fest,  etwas  herabhSngend,  die  Brustwarzen 
klein,  der  Hof  um   dieselben  schmaU   heilbr&unUch,  die   Hautdecken   am 
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Unterleib«  gespannt,  fest,  ohne  Narben  oder  Streifen.  Die  Schamhaare 
leiehi  gekrängt,  die  grossen  Sobamlippen  welk,  brännllch  geflrbt,  von  ein- 
aader  abstehend,  die  Nymphen  schlaff,  bläulich  roth,  ohne  Spnr  emer  Ver- 
letxong.  Dm  Hymen  naeh  rechts  tief  eingerissen,  der  Einriss  vernarbt, 
der  fibrige  Theil  desselben  in  Form  eines  scbmden,  schlaffen,  weit  aus- 
dehnbaren Sanmes  vorhanden,  der  Scheideneingang  und  die  Scheide  bedeu- 
tend erweitert,  so  dass  man  bequem,  und  ohne  den  geringsten  Schmerz  zu. 
erregen,  xwei  Finger  gleichseitig  in  dieselbe  einsuf Ohren  vermochte,  wo* 
bei  die  mnsliehe  Beschaffenb^t  der  Schldmhant  nur  undeutlich  zu  fühlen 
war;  die  Gebärmutter  nicht  vergrössert,  jungfräulich  gestaltet. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben:  1.  dass  der  vorge- 
foBdeoe  Zustand  der  Gescblecbtstbeile  anmöglich  habe  von 
einem  einmaligen  Beiscblafe  herrühren  können,  sondern  im 
Gegentheile  darauf  schliessen  lasse,  da$s  2.  dieser  Act  an  der 
A«  H.  bereits  oftmals  volliogen  wurde.  3.  Die  Zeit,  wann  der 
erste  and  wann  der  letzte  Beischlaf  stattgefunden  halte,  Hess 
sieh  zwar  nicht  angeben,  doch  ^urde  hervorgehoben,  dass  der 
Beischlaf  sehr  wahrscheinlich  schon  vor  dem  19»  März  I.  J. 
vollzogen  worden  sei. 

2.  3.4.  Ein  ganz  ähnliches  Gutachten  wnrde  in  3  andern  Fäl- 
len und  zwar  bei  zwei  14jährigen  und  einem  16jährigen  Mädchen 
Abgegeben«  —  Bei  Allen  fand  sich  nämlich  das  Hymen  eingerissen, 
vernarbt,  die  Scheide  erweitert,  die  Schamlippen  etwas  welk, 
daher  geschlossen  werden  konnte,  dass  der  Beischlaf  schon 
öfter  vollzogen  worden  sein  müsse ;  ob  aber  eine  Gewalt  hie- 
bei  angewendet  wurde  und  eine  Nothzucht  stattgefunden  hatte, 
liess  sich  nicht  bestimmen. 

5.S.  G.  ein  lljähriges,  sehr  unreinlich  gehaltenes,  verwahr- 
lostes und  in  schlechten  Verhältnissen  lebendes  Mädchen  wurde 
am  22,  Oktober  1860  von  ihren  Eltern  mit  der  Klage  vorge- 
rahrt,  dieselbe  sei  ungefähr  in  der  Hälfte  des  Monates  Septem- 
ber genothzQchtigt  worden,  wor&ber  jedoch  von  dem  Kinde 
selbst  darchaus  kein  befriedigender  Aufschluss  zu  erlangen  war. 

Bei  der  gerkhlsärzlUchen  Untersuchung  fand  man  eine  sehr  bedeutende 
BleDoorrhöe,  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  waren  etwns  geschwellt; 
die  letzteren  dunkelroth,  an  der  inneren  Fläche  leicht  ezcoriirt,  Kitsler 
und  HamrOhrenmündung  dunkel  geröthet,  das  Hymen  kreisförmig,  g&nzlich 
noverletst,  der  Scheideneingang  so  enge,  dass  man  kaum  und  nur  unter 
£rregung  grosser  Schmerzen  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  einzuführen 
vermochte;  die  Leistendrüsen  nicht  geschwellt,  After  normal,  sonst  weder 
eis  Kranheitszustand ,  noch  ein  Zeichen  einer  Gewaltth&tigkeit  nach- 
weisbar. 

Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben:  a)  dass  dieses  Mäd- 
chen an  Blennorrhoe  der  Vagina    leide ;  b)   dass   zufolge  des 
Orig.  Auh.  Bd.  LXXIV,  3  r^^^^T^ 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


84  Prof.  Maßdika: 

Qoverletzten  Hymens  und  des  sehr  engen  Scbeideneingaoges 
weder  der  Beischlaf  vollbracht,  noch  aber  ein  Finger  von  gros- 
serer Dimension  (£.  B.  eines  Mannes)  in  die  Scheide  einge- 
bracht worden  sein  könne;  c)  dass  die  Möglichkeit  eines  Ver- 
suches zum  Beischlare  wohl  zugegeben  werden  müsse,  aber 
derselbe  durchaus  nicht  bewiesen  werden  könne;  d)  dass  aacb 
die  vorhandene  Blennorrhoe  keinen  Anhaltspunkt  biefir  ab- 
gebe, indem  sich  ein  derartiger  Krankheitszustand  bei  unreio 
gehaltenen  Kindern  der  Erfahrung  zufolge  auch  spontan  ent- 
wickeln könne. 

6.  Bei  einem  andern  Sjahrigen  Mädchen,  welches  am  22.  Okto- 
ber von  zwei  14jfihrigen  Burschen  genothzuchtigt  worden  sein 
soll,  fand  man  am  26.  Oktober  gleichfalls  das  Hymen  gänzlich 
unverletzt,  den  ScheJdeneingang  sehr  enge,  dagegen  aber  die 
innere  Fläclre  der  etwas  geschwellten  grossen  Schamlippen 
geröthet,  die  Nymphen,  den  Kitzler  und  die  Harnröhrenmundung 
dunkel  geröthet,  empfindlich,  keinen  Schleiroacisfluss  und  keinen 
weiteren  abnormen  Zustand.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  der 
Vollzug  des  BeischlaTes  ausgeschlossen,  dagegen  ein  Versuch 
desselben  nicht  nur  für  möglich,  sondern  fOr  sehr  wafarschein- 
lieh  gehalten,  indem  die  Röthungder  äusseren  Geschlechtstheile 
auf  eine  mechanische  Einwirkung  hindeutete  und  ganz  wohl 
durch,  mit  einem  männlichen  Gliede  an  oder  zwischen  den 
Schamlippen    vorgenommene    Reibungen  bedingt    sein  konnte. 

7.  E.N.,ein  13  Jahre  und  11  Monate  altes  Bauernmädchen,  fuhr 
am  18.  März  1861  mit  dem  19jährigen  H.  allein  in  einem  Leite^ 
wagen.  In  diesem  Wagen  befanden  sich  Federbetten  und  auf 
denselben  etwas  Stroh.  Während  der  Fahrt  begann  H.  ihr  an 
die  BrQste  und  unter  die  Röcke  zu  greifen,  weicher  anzüchti- 
gen  Handlungsweise  sie  zufolge  ihrer  Angabe  Widerstand  lei- 
stete, und  selbst  drohte,  vom  Wagen  abzusteigen»  was  jedoch 
H.  nicht  zuliess.  —  Nachdem  sie  auf  einen  etwas  entlegenen 
Feldweg  gekommen  waren,  wo  sich  gar  keine  Menschen  be- 
fanden, ertasste  H.  die  N.,  drückte  sie  mit  aller  Gewalt  aor 
das  Stroh  nieder,  hielt  ihr  mit  seiner  linken  Hand  beide  Hände 
oberhalb  des  Kopfes  fest,  drßckte  mit  seinen  beiden  Knieen 
ihre  Fusso  aus  einander  und  vollzog  deix  Beischlaf.  —  Zufolge 
ihrer  Angabe  schrie  sie  aus  allen  Kräften,  ohne  jedoch  von 
Jemanden  gehört  worden  zu  sein,  und  wehrte  sich  so  viel  es 
ihr  möglich  war,  konnte  jedoch  bei  der  ungünstigen  Lage,  wo 
sie  zwischen  den  Federbetten  und  dem  Stroho  eingedrückt, 
ihre  Kräfte  nicht  entfalten  konnte,  keinen  genügenden  Wider* 
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stand  leisten,  sondern  onterlag.  —  Zu  Hause  angekommen, 
erzihHe  sie  ihrer  Freandin  weinend  den  ganzen  Vorfall  und 
beklagte  sich  zugleich  über  Schmerzen  in  den  Geschlechtsthei- 
len,  zu  welchen  sich  bald  ein  eitriger  Ausfluss  aus  der  Scheide 
hincugesellle,  ohne  dass  sie  jedoch  gegen  diese  Zustände 
Irgend  etwas  in  Anwendung  gezogen  hätte.  Am  30.  März,  an 
weichem  Tage  ihre  Mutter,  welche  Tröher  abwesend  war,  ankam, 
erzählte  sie  der  letzteren  gleichfalls  den  ganzen  Vorfall,  und 
begab  sich  auf  Anrathen  derselben,  da  die  Schmerzen  und  der 
Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen  noch  fortdauerten,  am  5. 
April  in  das  allgemeine  Krankenhaus. 

Bei  der  Anfnabme  daselbst  fand  man  die  Schamlippen  etwas  ge* 
schwellt,  an  der  inneren  Fläche  excorilrt,  das  Hymen-  eingerissen,  vernarbt, 
die  Scheide  etwas  erweitert»  empfindlich,  Eiemtich  bedeutende  Blennorrhoe.  — 
Am  24.  April  wurde  E.  N.  von  den  Geriditsftrzten  untersucht.  Bei  dieser 
Unteraoofauog  fand  mau  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  normal,  das 
Uymea  eingeris^ea»  vernarbt,  die  Scheide  etwas  erweitert,  so  dass  man 
bequem  und  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  den  Zeigefinger  einführen  konnte» 
— '  geringen  Schleimausfiuss,  die  Gebärmutter  jungfräulich  und  normal 
beschaffen. 

Was  den  sonstigen  Zustand  der  Untersuchten  anbelangt,  so  war 
fsselbe  vollkommen  gesund,  fär  ihr  Alter  ungewöhnlich  entwickelt  und 
kriltig  gebaut,  die  Brtiste  jungMuHoh  geformt,  von  der  Grösse  einer 
Orange,  fest  und  elastisch,  die  Gescblecbtstheiie  Eiemlich  behaart.  Bei  der 
Scblussverhandlung  blieb  £.  N.  bei  ihrer  Angabe,  während  der  Ange- 
schuldigte jede  Gewaltthätigkeit  in  Abrede  stellte,  und  behauptete,  E.  N. 
habe  ihm  freiwillig  den  Vollzug  des  Beischlafes  gestattet.  —  Bemerkt  muss 
noch  werden,  dass  U.  vollkommen  gesund,  weder  mit  einem  Tripper,  noch 
mit  einer  syphilitischen  Affection  behaftet  war. 

Das  Guiachten  wurde  dahin  abgegeben,  1.  dass  zufolge  der 
Bescbaffenbeit  der  Gescblecbtstheiie  der  Beischlaf  an  diesem 
Mädchen  ein-  oder  einigemaley  keineswegs  aber  oft  vollzogen 
worden  war;  —  2.  dass  sich  aus  der  Untersuchung  der  Be- 
schädigten nicht  entnehmen  lasse,  ob  bei  Vollzug  des  Beischla- 
fes eine  und  welche  Gewalt  angewendet  wurde;  —  3.  dass 
man  in  der  Regel  wohl  annehmen  müsse,  dass  ein  kräftiges 
gesundes  Mädchen  einem  einzelnen  Manne  hinreichenden  Wi« 
dersiand  leisten,  und  von  demselben  nicht  leicht  überwältigt 
vrerden  könne;  dass  es  aber  im  gegenwärtigen  Falle  immer- 
hin möglich  sei,  dass  E.  N«  gegen  ihren  Willen  und  gewaltsam 
misbrauchf  wurde,  weil  ihre  ungünstige  Lage  im  Leiterwagen, 
in  welchem  sie  zwischen  Federbetten  und  Stroh  eingedrückt 
Jag,  di6  Entfaltung  der  Kräfte  wesentlich  gehindert,  und  ei- 
nem kraftigen  jungen  Manne  gegenüber  selbst  unmöglich  gemacht 
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haben  koDiite. —  4.WasdeD  Krankheitssostaad  der  GescblachU^ 
ibeile  aobelaDgt,  »o  wurde  bemerkt,  dass  io  Folge  dea  Bei- 
schlafes allerdiogs  eine  Reiinng  and  Excoriation  yeranlas.it 
worden  sejn  konnte,  deren  Verschlimmerung  jedoch  ihre  Ursache 
io  der  gtnzlichen  Vernachlässigung  selbst  der  nothwendigstea 
Reinlichkeit  gefunden  haben  dürfte,  weshalb  auch  die  zurQck- 
gebliebene  Blennorrhoe  nicht  als  eine  unmittelbare  Folge  der 
Handlungsweise  des  H.  betrachtet  werden  könnte;  es  wurde 
daher  dieser  Zustand  nur  för  eine  leichte  Verletzung  erkÜH. 

Die  bezQglich  der  Fruehtahireibungseersuche  im  Verlaufe  die* 
'  ses  Jahres  vorgenommenen  Untersuchungen  boten  so  wie  aocb 
jene  bezuglich  erfolgter  Geburten  kein  besonderes  gerichtsSrztli- 
ches  Interesse  dar.  —  BezQglich  des  Falles  der  Unzucht  gegen 
die  Natur  möge  nur  bemerkt  werden,  dass  ein  Knecht  ange- 
klagt war,  an  einer  Kuh  den  Beischlaf  vollzogen  za  haben*  — 
Die  erst  nach  4  Wochen  vorgenommene  Untersuchung  des  An- 
geklagten  ergab  gar  keinen  Anhaltspunkt  zur  Abgabe  eines  dies- 
falligen  Gutachtens. 

Die  Untersuchung  bezuglich  der  BeiecAlafefaiigkeü  betraf 
einen  40jahrigen,  mit  Ausnahme  unbedeutender  Residuen  einer 
vor  5  Jahren  Qberstandenen  rheumatischen  Gesichtslihmung, 
vollkommen  gesunden  und  krfiftigen  Mann,  weshalb  auch  be- 
zQglich der  Potenz  dieses  Individuums  kein  Zweifel  obwalten 
konnte. 


VI.  Untersuchungen  von  Blutflecken. 

Aus  Anlass  eines  vorgekommenen  Mordes  wurde  eine  Hose 
mit  dem  Ersuchen  eingesendet,  zu  bestimmen,  ob  die  auf  der- 
selben vorkommenden  Flecke  vom  Blute  herrühren,  und  im 
bejahenden  Falle,  ob  dasselbe  als  von  einem  Menschen  oder 
Thiere  abstammend  zu  betrachten  sei  ? 

Die  Hose  war  von  grauem  melirten  Taeb,  mit  Seitenstreifen  von 
grtinem  Tuche.  —  Bei  genauer  Untersudiung  fanden  sich  an  der  rechten 
Vorderseite  vier  kleine,  kaom  mohngrosse,  und  in  der  Nähe  des  Kniest 
ein  hanfsamen  grosser,  erhabener,  donkelrothbrana  gefärbter,  etwas  gliU' 
zender  blutähnlicher  Fleck  vor.  Diese  Flecken  schienen  ihrer  Form  nach, 
wie  hin  gespritzt,  und  nach  ihrem  ganzen  Aeussern,  erst  vor  kurzer  Zeit 
auf  die  Hose  gelangt  zu  sein.  —  Nebstdem  enthielt  die  Hose  noch  ober* 
nnd  unterhalb  des  Knlees,  dann  seitw&rts  an  den  grünen  Tnchstreifen  je 
einen,  etwa  Unsengrossen  blnt&hnlidien  Flecken,  Diese  Flecken  waren  licht- 
rostbraun gefärbt,  weder  erhaben,  noch  glänzend,  nnd  schienen  bereits  alte, 
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fQiB  Thdl«  abgeriebene  Blntflecken  darzustellen.  Sie  nnterseheiden  sich 
abo  weeentlieh  edion  Sneeerlidi  von  den  znerel  beschriebenen.  —  An  der 
linken  Beiakleidrdhre  warde  nur  ein  einsiger  grösserer  blatyerd&ohtiger 
Flecke  anfgelonden.  Dieser  lag  unterhalb  des  Kniees,  iiatte  ebenfalls  die 
Grösse  eincgr  Linse  und  zeigte  dasselbe  rostbraune,  nicht  glänzende  Aas- 
seben wie  die  frfiher  besprochenen  Flecken.  Aasser  diesen  kamen  noch  zwei 
mohnsamengrosse  vor,  die  das  ganze  Aussehen  jener  an  der  rechten  Hosen* 
rftbre  angelroihnen,  als  braunroth  und  gl&nzend  besdiriebenen  zeigten. 

DieeaFledceo  worden  theils  mit  dem  Tache,  worauf  sie  sich  befanden, 
aasgeedioilieDy  theils  mit  einem  Messer  abgenommen,  vorerst  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterzogen,  und  dann  die  zur  Constatirung  der 
filutbestandtheile  nöthigen  chemischen  Versuche  auf  nassem  Wege  vorge- 
nommen. Unter  dem  Mikroskop  betrachtet  erschien  die  Substanz  der  roth- 
braunen glinzenden  Flecke  amorph  roth  und  gelblichroth  gef&rbt,  an  den 
Kanten  durchscheinend.  Bei  Befeuchtung  mit  etwas  wenig  destillirtem 
Wasser  gingen  sie  theilweise  in  eine  Lösung  Qber,  welche  gelblichroth 
ersdiien,  and  in  der  neben  den  beim  eingetrodnieten  Blute  vorkommenden 
röthlidigelb  gefSrbten  moleculiren  Massen  —  noch  gut  erhaltene  Blut- 
körperchen» namentlich  von  den  weissen  eine  grössere  Anzahl  deutlich  zu 
unterscheiden  waren.  Derselbe  mikroskopische  Befund  wurde  beim  Durch- 
trinken der  Substanz  mit  Zuckerwasser  und  Glaubersalzlösung  erzielt*  -^ 
Ein  Thdl  der  Substanz  wurde  behufs  der  Darstellung  des  Blntfarbestoffes 
mit  Essigs&urehydrat  kochendheiss  behandelt,  und  bei  geringer  Temperatur 
abgedanapft  Die  Essigsaure  löste  die  Substanz  zu  einer  rothlichen  Flüs- 
sigkeit hvS,  aus  der  die  rothbraun  gefärbten,  prismatischen  Krjstalle  von 
Haematin  in  grosser  Anzahl  herausfielen,  und  unter  dem  Mikroskope  deut- 
lich sichtbar  waren«  —  Nun  wurde  ein  Theil  mit  Wasser  bei  40— ÖO^  C^ 
behandelt.  Die  SubsUnz  löste  sich  zu  einer  schmutzigröthlichen  Flössig- 
kett  auf,  die  beim  stärkeren  Erhitzen  und  auch  auf  Zusatz  von  Salpeter- 
siure  coagalirte.  —  Mit  Essigs&ure  entstand  anf&nglicb  ebenfalls  eine 
TrObung,  welche  auf  grösseren  Zusatz  von  Essigsäure  fast  vollständig  ver- 
schwand. In  ier  essigsauren  Lösung  gab  dann  Ferrocyankalium  einen  weissen 
Niederschlag.  —  Der  Rest  wurde  noch  mit  Aetzkalilaugo  behandelt.  Da- 
durdi  nahm  die  FlQssigkeit  den  Dichroismus  des  Blutes  an.  Mit  Chlor- 
wasser versetzt,  schieden  sich  aus  der  kaiischen  Lösung  weisse  Flocken  ab, 
und  die  abgegossene  Flüssigkeit  zeigte  mit  Bhodankalium,  wenn  auch  wegen 
der  geringen  Menge  der  Substanz  nur  undeutlich,  doch  Spuren  von  Eisen  an. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  weisen  in  den  fraglich  od 
blutihaiicbeD  Flecken,  von  denen  jeder  einreine  specieli  unter- 
snebt  wurde,  die  wesentiicben  Bestandtheile  des  Blutes  nach, 
and  eoBStatireo  somit  selbe  als  voai  Blut  herrührend.  —  Die 
andern  lichtrostbraun  gefärbten  Flecken  wurden  nach  dersel- 
ben Methode  untersucht.—  Die  chemische  Analyse  wies  auch 
in  ihnen  die  Bestandtheile  des  Blutes  nach,  und  diese  Flecken 
sind  demnach  ebenfalls  als  vom  Blute  entstanden  zu  betrach- 
ten. Mittelst  der  mikroskopischen  Untersuchung  gelang  es  je- 
doch nicht,  wie  es  bei   den  andern  Flecken  vorkam,  die  Blut- 
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körpereben  in  diesen  fraglichen  Flecken  nachzuweisen.  Die 
Substanz  erschien  ebenfalls  amorph,  etwas  lichter  röthlichgelb 
gefärbt^  und  zerfiel  beim  Befeuchten  mit  Wasser,  Zucker-  und 
Salzlösungen  unter  allmaliger  Lösung  in  eine  molekulare  Masse, 
in  der  nicht  ein  einziges  Blutkörp  erchen  mehr  entdeckt  werden 
konnte. 

Aus  der  Untersuchung  ergiebt  sich  nun,  dass  an  dem  Bein- 
kleide zweierlei  schoo  ausseriich  unterscheidbare  Flecken  vor- 
kommen. Beiderlei  Flecken  erwiesen  sich  als  Blutflecken.  — 
In  den  rolhbraunen  glänzenden  waren  die  Blutkörperchen 
deutlich  nachweisbar,  in  den  rostbraunen  kamen  sie  nicht  mehr 
vor.  Diese  Verschiedenheit  weiset  darauf  hin,  dass  die  Flecken 
von  verschiedenem  Alter  sind.  Die  rostbraunen  sind  als  alte 
Flecken  zu  bezeichnen,  worauf  auch  schon  ihre  abgeriebene 
OberflSche  hinweiset.  Die  rothbraun  glänzenden,  ganz  unver- 
sehrten, in  denen  Blutkörperchen  noch  deutliich  nachweisbar 
waren,  stammen  dagegen  aus  jüngerer  Zeit;  es  ist  fast  mit 
Sicherheit  anzunehmen,  dass  dieselben  erst  vor  kurzer  Zeit 
auf  die  Hose  gelangt  sind,  und  es  ist  daher  bezüglich  ihres 
Alters  immerhin  möglich,  dass  dieselben  von  dem  Blute  des 
Ermordeten  W.  W.  herrühren.  —  Die  Frage  jedoch,  ob  die 
Flecken  von  Menschen-  oder  Thierblute  herstammen,  lässt  sich 
nicht  beantworten.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage,  durch  die  uns 
zu  Gebote  stehenden  Mittel  eingetrocknete  Blutflecke  von  Meo. 
sehen-  undThierblut  zu  unterscheiden,  und  es  können  demnach 
die  an  der  Hose  nachgewiesenen  Blutflecke  ebensogut  von  dem 
Blute  des  W.  W.,  als  von  jedem  andern,  auch  vom  fThierblute 
herrühren. 
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Von  Dr.  B  r  u  c  k  m  ü  1 1  e  r,  Professo '  der  pathologischen  Zootomie 
am  k.  k,  Tbierarznei-Instilute  in  Wien. 

Herr  Dr.  Witovsky,  k.  k.  Kreisarzt  in  Caslau  gibt  in 
einem :  .^Schlussrapporl  über  die  pestartigen  Rindererkrankungen^^ 
betitelten  Aufsätze  der  Prager  Vierteljahrschrift  (Band  71  und 
72)  seine  Ansichten  über  Milzbrand  und  Rinderpest  bekannt,  wel- 
che, ungeachtet  das  am  Ende  des  Aufsatzes  angerührte  Resumä 
mit  einigen  Behauptungen  im  Contexte  nicht  in  Uibereinstim- 
mung  steht,  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  lassen: 

1.  Die  Gastro-enteritis  ist  das  wichtigste  Substrat  der  Rinderpest 
(I.  S.  127)  und  die  Bezeichnung  dieser  Krankheit  als  Gastro- 
enteritis epizootica  orientalis  (orientalische  Magendarmseuche) 
ist  die  richtige  (11.  S.  114). 

%  Die  Rinderpest  als  orientalische  Magendarmseuche  kann 
j^auf  pathologisch^anatomischer  Grundlage  von  der  einheimischen  Ma^ 
gendarmseuche  nicht  unterschiedet^  werden^^  (11.  S    140). 

3.  Die  einheimische  Ma gendarmseuche  ,Jritl  in  2uei  verschiede' 
nen  Formen  auf,  ton  denen  die  erstere  (durch  6brinöse  Exsudate 
charakterisirte)  beim  Rindtiehe  wenig  gekannt  ist,  die  zweite  aber  die 
unter  dem  Namen  des  Anthraxfiebers  oder  eigentlichen  Milzbrandes  bisher 
bekannte  Krankheits[orm  darstellt,^^  (II.  S.  140)  woraus  gefolgert 
wird,  dass  die  Einschleppung  des  Contagiums  das  einzige  Un- 
terscheidungsmerkmal zwischen  Rinderpest  und  Milzbrand  ist 
(U.  S.  136). 

4.  ,^Die  Theorie  der  Contagiumeinschleppung  als  einziger  Ursache 
ton  Rinderpest-Ausbrüchen  steht  auf  sehr  schwachen  Füssen^*'  (11. 
S.  11  i)  und  muss  ein  durch  nichts  zu  rechtfertigendes  Vorur- 
theil  genannt  werden  (11.  S  HO). 

Zu  diesen  Ansichten»  welche  den  bisher  in  der  Thierheil- 
kundein  Geltung  gewesenen  Grundsätzen  über  Rinderpest  und 
Milzbrand  gänzlich  widersprechen,  wurde  Herr  Dr.  W  i  t  o  v  s  k  y 
dadurch  geführt,  dass  ihm  in  seiner  amtlichen  Stellung  im 
Caslauer  Kreise  von  Ende  1859  bis  Mai  1860  7  (sage  sieben) 
Fälle  von  Rindererkrankungen  vorgekommen  sind  ,  in  denen  er 
selbst  und  andere  Aerzte   aus  dem   Leichenbefunde   keine  be* 
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stimmie  Diagnose  (ob  Rinderpest,  oder  Mflsbraod?)  zastellea  ver- 
mochten. Diese  Unsieberbeit  in  der  Diagnose  sacbt  Herr  Dr« 
Witovsky  nicbt  in  seiner  eigenen  Unkenntniss (eigene  Worte 
I.  S.  110),  sondern  in  den  bisherigen  TAe^Jp»  üäer  TkUrsevekeih 
deren  Unzuverlässlichkeit  daher  stammen  soll ,  dass  die  Lehre 
von  den  Thierkrankbeiten  Oberhaupt  nnd  von  den  Seachen  ins- 
besondere  die  Leistungen  der  pathologischen  Anatomie  vom 
Menschen  nicht  benützt  und  daher  nicht  für  jede  derselben 
ein  in  der  Leiche  nachweisbares  und  sich  stets  gleich  blei- 
bendes Substrat  gesucht  und  gefunden  hat  (L  S.  120)* 

Was  den  ersten  Punkt  dieses  Vorwurfes  betrifft,  so  war  es 
von  jeher  die  bitterste  Klage  der  Thierärzte,  namentlich  ia 
Deutschrand,  dass  die  Theorien,  welche  sich  in  der  Menschen- 
heilkunde geltend  gemacht  haben,  unmittelbar  nnd  meistens  von 
ganz  unerfahrenen  Menschenärzten  auf  die  Thierheilkunde  über- 
tragen worden  sind;  in  der  That  beweist  es  die  Geschichte  der 
Thierheilkunde,  dass  die  Menschenarzte  nur  zu  dehr  geneigt 
sind,  aus  einer  oder  der  andern  Untersuchung  eines  todten  Thie- 
res  sogleich  eine  Analogie  mit  irgend  einem  Zustande  bei 
dem  Menschen,  als  den  ihnen  geläufigen  festzu  teilen  und 
dann  bei  den  Thieren  gerade  nur  Jene  Erscheinungen^  wekke 
bei  der  fär  ähnlich  erklärten  Krankheit  des  Menschen  beobachtet 
werden^  aufzusuchen  und  meistens  unbeirrt  von  dem  wirklichen 
Sachverhalte  auch  aufzufinden.  Diese  durch  Beispiele  leicht 
aufzuweisenden  Erfahrungen  berechtigen  die  Thierärzte  zu  for- 
dern, dass  ihre  auf  viele  Hunderte  Erfahrungsfälle  basirten 
Ansichten  nicht  sogleich  verworfen  und  für  Vorurtheil  erklärt 
werden,  wenn  von  einem  Menschenarzte  scheinbar  entgegen- 
gesetzte oder  vielleicht  unrichtig  gedeutete  Erfahrungen  in 
einzelnen  Fällen  gemacht  worden  sind. 

Den  zweiten  Vorwurf,  dass  die  Thierheilkunde  nicht  für 
jede  Krankheit  ein  in  der  Leiche  nachweisbares,  und  stets 
nnd  stets  gleich  bleibendes  materielle  Substrat  gefunden  hat, 
theilt  sie  mit  der  Menschenheilkunde,  welche  z.  B.  bei  dem 
Typhus  sehr  mannigfaltige  Veränderungen  in  der  Darmschleim- 
haut  anerkennen  muss  und  für  sehr  viele  Krankheiten  keio 
materielles  Subtrat  gefunden  hat.  Dass  aber  die  Thierheilkunde 
nach  genauen  pathologisch-zootomischen  Merkn>alen  gesucht 
hat  und  sucht,  beweist  die  thierärztliche  Literatur,  welche 
nicht  wie  Herr  Dr.  Witovsky  meint,  mit  einigen  Aufsätzen 
in  der  Prager-Vierteljahrschrift  oder  mit  dem  Lehrbuche  des 
Professors  Dr.  R5II  abgeschlossen  ist,  welches  letztere  seinem 
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Zwecke  naeb  historische  ODd  literarische  Nachweise  nicht 
aofgeBommeD  hat.  Besonders  ist  es  die  Rinderpest,  die  seit 
ihrer  nSberen  Bekanntdcbafl  zo  Anfang  des  vorigen  Jabrhun- 
dertes  sich  so  zahlreicher  Beschreibungen  und  Monographien 
r&bjnen  kann,  wie  mit  Ausnahme  der  Pest  und  Syphilis  wohl 
kaum  eine  Krankheit  der  Menschen. 

Ich  glaabte  diese  kurze  ErOrternng  vorausschicken  zu  mus- 
860  um  zu  zeigen,  dass  die  seit  150  Jahren  von  anerkannt  aus- 
gezeichneten Männern  gemachten  und  fast  übereinstimmenden 
Erfahrungen  fiber  Rinderpest  und  Milzbrand  nicht  ohne  die 
sehSrfste  und  durch  zahlreiche  Fälle  uaterstQtzte  Pr4ifung  eine 
mzuterläSMliche  Theorie  oder  ein  Vorortheil  genannt  werden  kön- 
aeo,  womit  nicht  ausgesprochen  ist,  dass,  was  fiberbaupt  von 
keinem  Objekte  der  Erfahrung  gesagt  werden  kann,  die  liobre 
TOB  den  Thierseuchen  schon  abgeschlossen  und  keiner  weite- 
ren Forschung  bed&rftig  sei;  nur  werden  einzelne,  zweifelhafte 
uod  nicht  einmal  mit  Genauigkeit  untersuchte  Fälle  diesen 
Fortschritt  gewiss  nicht  herbeiführen. 

Die  erete  Behauptung^  dass  die  Rinderpest  wesen^h  eine  Darm 
eMtzändung  ist,  kann  nur  auf  Grundlage  sehr  zahlreicher  Leichen- 
befunde  gelöst  werden.  Die  7  von  DrWitovsky  angefahrten 
Sectionen  (L  S.  107—119)'  reichen  nicht  im  entferntesten,  und 
können  überhaupt  gar  nicht  gezählt  werden,  als  sie,  wie  aus 
ihrer  Beschreibung  hervorgeht,  gar  keine  Rinderpest  betreCfen. 
Obwohl  die  Sectionsbefunde  bezuglich  der  Beschreibung  der  auf- 
gefundenen Veränderungen  sehr  Vieles  zu  wünschen  übrig 
lassen,  wurde  doch  kein  Thierarzt,  der  mit  den  Erscheinungen 
an  der  Rinderleicbe  vertraut  ist,  auch  nicht  in  einem  einzigen 
dieser  Falle  die  Diagnose  auf  Rinderpest  gestellt,  sondern  in 
den  sub  1,  3,  4  und  7  angeführten  Sectionen  die  Erscheinungen 
des  Milzbrandes,  in  den  sub  5  und  6  angeführten  Fällen  eine 
gewöhnliche  Darmentzündung,  und  in  dem  höchst  ungenau  beschrie« 
benen  Falle  sub  3  wahrscheinlich  eine  Lungenkrankheit  gefun- 
den haben.  Herr  Dr.  W  i  to  v  s  k  y  scheint  auch  die  (Jnzuläng- 
lichkeit  dieser  seiner  Erfahrungen  eingesehen  zu  haben,  da  er 
nicht  aus  ihnen,  sondern  aus  den  Aufsätzen  anderer  Schrift- 
steller seine  Ansicht  nachzuweisen  sucht.  Aus  dieser  aber  er- 
gibt sich,  dass  nebst  den  nie  vermissten  Erscheinungen  eines 
EntzOndungsprozessesin  der  Magendarmschleimhaut  doch  auch 
die  Veränderungen  in  der  Sehleimhaut  der  Athmungsorgane  sehr  con- 
stant sind; denn  von  allen  seinen  Gewährsmännern  (I.  S.  139 — 140) 
hat  nur  Dr.  Netolickf  keine    Veränderung    in   der  Luftröhre 
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gefandeii;  alle  übrigen  gaben  Blukingen,  katarrhalisehe  Erkran^ 
kungen  und  selbst  croupöse  Exsudate  auf  der  Sehleimhaut  der  Luftröhre 
als  eisen  Befand  bei  der  Rinderpest  an.  Will  man  aaeh  den 
äUereo  Beschreibongen,  die  doch  alle  von  einer  Verändernog 
der  Athmangsorgane  sprechen,  keinen  Werth  beilegen,  so  sied 
doch  ferner  noch  durch  Dr,  Zahn  und  durch  Dr.  W och 
(Vierteljahrschrift  fQr  Veterinärkunde  Band  5),  durch  Professor 
Dr.  Müller  (ebendaselbst  B.  9),  ferner  in  allen  aus  Russlaod 
stammenden  und  so  wichtigen  Berichten  die  VerSnderungen 
an  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  der  Luftröhre  ge- 
würdigt und  hervorgehoben  wprden.  Selbst  schon  bei  dem 
Leben  der  Thiere  findet  die  Veränderung  der  Schleimhaut  der 
Alhmungsorgane  ihren  Ausdruck,  und  zwar  einerseits  in  dem 
von  allen  Tbierärzten  beschriebenen  Husten,  andererseits  in 
der  reichlichen  Schleimabsonderung  in  -der  Bindehaut  des 
Auges  und  in  der  Nasenschleimhaut;  letzteres  Symptom  ist  im 
Zusammenhalte  mit  den  übrigen  Erscheinungen  ein  so  eigen- 
thümliche^«  nie  vermisstes  Merkmal  der  Rinderpest,  dass  es 
nebst  den  weniger  häufigen  Erosionen  an  der  Maulschleimhaat 
für  die  Stellung  der  Diagnose  am  lebenden  Thiere  einen  we- 
sentlichen Anhaltspunkt  gewährt.  Auch  die  Schleimhaut  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  ist  in  den  meisten  Fällen,  wenn 
auch  in  einer  weniger  ausgeprägten  Weise  verändert  and  mass 
daher  bei  einer  Beurtbeilung  der  Rinderpest  immer  berück, 
sichtigt  werden. 

Wenn  aber  eine  Krankheit  bei  dem  lebenden  und  todten  Thiere 
sich  durch  nie  fehlende  und  gleiehe  Verändefmngen  an  der  Schleimhaut 
der  AlAmungS'  und  Verdauungnorgane^  meist  auch  durch  ähnliche 
Veränderungen  an  der  übrigen  Schleimhaut  zu  erkennen  gibt, 
so  lUnm  sie  nicht  als  eine  Magendarmentzündung  bezeichnet  werden, 
da  dieser  Zustand  nur  eine  Theilerscheinung  des  den  ganzen 
Organismus  viel  tiefer  ergreifenden  Krankheitsprozesses  ist^ 
daher  auch  durch  diesen  Namen  die  Krankheit  weder  erklärt, 
noch  in  ihren  wesentlichen  Erscheinungen  aufgefasst  ist. 

Die  zweite  Behauptung,  dass  die  Rinderpest  auf  pathologisch' 
anatonmcher  Grundlage  von  der  einheimischen  Magendarmseuche  nickt 
unterschieden  werden  könne,  und  daher  in  dem  Leichenbefunde 
keine  charakteristischen  Merkmale  darbietet,  ist  nur  dann  rieh* 
tig,  wenn  man  bei  allen  Thieren,  die  an  derselben  Krankheit 
eingegangen  sind,  die  Auffindung  von  sich  stets  gleich  bleiben- 
den Veränderungen  (I.  S.  120)  verlangen  würde ;  dann  aber 
gibt   es  überhaupt  gar   kein    charakteristisches   anatomisches 
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Merkmal  für  irgend  eine  Krankheit,  weder  für  den  Typhos  des 
Menschen,  noch  fqr  die  Rinderpest,  weil  Abweichungen  von 
dem  gewöhnlichsten  und  häufigsten  Befunde  bei  allen  sonst 
gleicheo  Krankheiten  und  besonders  bei  den  Thieren,  welche 
dorcb  Wiiterungseinflusse  intensiver  als  die  Menschen  betrof- 
fen werden,  und  in  der  Ra(;eneigenthömiichkeit,  in  deui  ver- 
schiedenen Ernährungszustände  und  in  ihrer  LeihesbeschafTen- 
beit  so  wechselnde  Verhältnisse  darbieten,  ungemein  häufig 
sind.  Demungeachtcl  zeigen  die  Veränderungen  der  Magendarm^ 
und  Respirationsschleimhaut  gerade  bei  der  Rinderpest  sehr  tiel  Con- 
stMtes;  es  liegt  nebmiich  denselben  immer  ein  Ausschwitzungs- 
prozess  auf  der  Schleimhaut  zu  Grunde,  der  bald  ein  schlei- 
mig eitriges,  bald  ein  gerinnendes  (croupöses),  oft  aber  auch 
ein  jauchiges  (schmelzendes)  Exsudat  liefert.  Dass  hierbei, 
Damentlich  bei  der  letzteren  Form  auch  Zerreissongen  von 
Capillargefassen  stattfinden  und  sich  mithin  den  Exsudaten 
Blut  beimengt,  kann  ooeh  nicht  zur  Annahme  eines  haemor« 
rhagisc^en  Exsudates  berechtigen  (L  S.  130)»  unter  welchem 
aseb  die  Mensehenärzte  etwas  anderes  als  die  Beimengung 
von  Blut  zum  Exsudate  verstehen.  \ on  ein^r  geschwärigen  Form 
der  Rinderpest  kann  keine  Rede  sein,  da  einfache  Excoriatio- 
neo,  welche  nach  dem  Abstossen  von  Exsudatplatten  zurück- 
bleiben, und  von  welchen  allein  die  Gewährsmänner  des  Herrn 
Dr.  Witovsky  sprechen  (LS*  129.  132—134),  keine  Geschwöre 
sind;  wenn  aber  auch  wirkliche  Geschwüre  bei  rinderpestkran- 
ken Rindern  gefunden  worden  sind  (I.  S.  136),  so  würde  schon 
ihr  ganz  vereinzeltes  Vorkommen  beweisen,  dass  sie  mit  der 
Riaderpest  in  keinem  Zusammenhange  stehen;  auch  werden 
solche  bald  grössere,  bald  kleinere  Geschwöre,  besonders  indem 
Labmagen  y  wo  sie  sich  aus  den  durch  rauhe  Körper  voran- 
lassten  Substanzverlusten  entwickeln^  bei  vielen  an  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  eingegangenen  und  noch  häufiger 
bei  geschlachteten  Rindern  getroffen. 

Was  nun  zunächst  die  schleimig-eitrige  Exsudation  ait/  der 
Magßndarfnsckleinthaut  (katarrhalische  Entzündung)  betrifft^  so  ist 
sie  wahrscheinlich  diejenige  Form  der  Rinderpest,  bei  welcher 
es  am  leichtesten  zu  einer  Heilung  kommt;  sie  geht  aber  auch 
gegen  Dr.  Witovsky 's  Ansicht  (I.  S.  128)  den  übrigen  For« 
Qen  voraus  und  wird  mit  Recht  als  erstes  Stadium  der  Rinder* 
pest  bezeichnet,  weil  man  sie  bei  Thieren,  welche  der  Anslek« 
kang  ausgesetzt  waren  und  noch  gar  keine  oder  sehr  wenige 
Krankheitserscheinungen  im  Leben  zeigen,  jedesmal  finde!,  zu 
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welcher  Beobacbtong  die  wegen  Rinderpest- Verdacht  geschlach- 
teten Rinder  hinreichende  Gelegenheit  darbieten. 

Die  zweite  croupöse  Form  der  MagendarmschfeimAaut-Entzün- 
düng  bei  der  Rinderpest  (nach  Hrn.  Dr.  Witovaky  die  faserstof- 
figen  Exsodationen  I.  S.  128)  gibt  sich  einerseits  durch  zueam 
menhängende  haularHge  Gerinnungen  gewöhnlich  nur  auf  den  Pey- 
erischen  Drfisenhanfen,  sehr  selten  dagegen  an  anderen  Stellen 
der  Schleimbant,  andererseits  aber  und  zwar  weitaus  fiber- 
wiegend durch  kleinere,  plattenarUge,  auf  die  solitSren  Drfischeo 
beschränkte,  fasserstoffige  Gerinnungen  su  erkennen.  Diess 
ist  der  ?on  Professor  Dr.  Roll  in  seinem  Lehrbucbeangeffihrte 
wesentliche  Befund,  welchen  Dr.  W  i  t  o  v  s  k  y  viel  su  wenig 
gewürdigt  hat,  wenn  er  behauptet,  dass  der  IntestimaUCroup  nur 
eine  und  zwar  nicht  die  häufigste  Form  der  Rinderpest  sei  (L  S.  127); 
die  grSsste  Begriffsverwirrung  aber  zeigt  sich  darin,  dass  Herr 
Dr.  Witov  sky  diesen  Ausspruch  aus  einem  Aufsatze  des  Pro- 
fessors Dr.  Roll  Inder  Wiener  med.  Wochenschrift  vom  Jahre 
1857  beweisen  will,  da  doch  Prof.  R01I  im  Jahre  1851  die 
croupöse  Form  der  Rinderpest  in  der  Prager  Yierteljabrschrift 
deutlich  genug  beschrieben  und  in  jenem  Aufsatze  von  18S7 
wieder  auf  dieselbe  hingewiesen  und  nur  die  zweite,  ihm  bis 
dahin  wshrscheinlich  nicht  genügend  bekannte  Form  (schmel- 
zende Exsudation  nach  Dr.  Witov  sky)  genauer  geschildert 
bat,  ohne  dass  er  deshalb  seinen  früheren  Ausspruch  zurück- 
genommen, oder  den  Ausdruck  Croup  auch  auf  diese  zweite 
Form  ausgedehnt  hätte. 

Die  croupöse  Form  der  Magendarmentzündung  ist  bei  der 
Rinderpest  nicht  nur  die  häufigste,  sondern  auch  ein  höchst  cha* 
rakieristsiches  Zeichen,  da  es  bei  keiner  anderen  Krankheit  der 
Rinder  zu  solchen  plattenartigen  Gerinnungen  auf  den  solitirea 
Dräschen  in  solcher  Menge  und  Ausdehnung  kommi;  ja  diese 
plattenartigen  Gerinnungen  fehlen  selbst  bei  der  dritten,  spl- 
ter  zu  erwähnenden  Form  der  MagendarmentzOndung  nicht 
ganz,  wenn  sie  auch  nur  hie  und  da,  und  zwar  besonders  auf 
der  Schleimhaut  des  Labmagens  gefunden  worden.  Fast  alle 
Schriftsteller,  welche  ihre  Erfahrungen  über  die  Rinderpest 
verSffentlicbt  haben,  beschreiben  unverkennbar  diese  Exsudat- 
platten, wenn  sie  dieselben  auch  mit  verschiedenen  Namen  be- 
legen und  als  Scbleimauflagerungen,  Lymphergüsse,  brandige 
Schorfe,  typhöse  Schorfe,  Epitb'elialanhäufungen  oder  Anhia- 
fungen  von  Eitersellen  bezeichnen.  Schon  R  a  m  a  z  z  i  n  i,  dar 
sa  Anfang  des  vorigen  Jahrhundertes  die  erste  genaue  und 
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wUft6DseluifUiebe  Beachreibang  des  Seotioosbefondes  bei  der 
Rioderpest  gegeben  hat|  sowie  sein  nficbster   Nachfolger  be- 
tehreiben  diese  Exsudatplatteo  mit  der  grössteo  Genauigkeit, 
ood  nennen  sie  sogar  membranae  und  membranulae  lentirormes ; 
spjter,    als  die  Lebre  von  der   EntzQndung  mehr  ausgebildet 
worden  ist,  wird  in  den  Werken    über  Rinderpest  freilich  nur 
¥00  EntsBndung,  Brand,  und  Sphacelus  gesprochen,  wobei  aber 
jene  Exsadatplalten  doch   unterschieden  und  als  Brandscborfe 
bezeichnet   werden.    Auch   Dr.  Muller   im  Jahre    1844    und 
Prof.  Dr.  Bochdalek  hatten,  wie  sich   aus  ihren  Beschrei- 
bungen ergibt,  diese  Exsudaiplalten  ?or  sich,  welche  sie  nur  der 
von  ihnen  vorausgesetzten  Analogie  mit  Typhus  zu  Liebe   ty- 
phöse Schorfe  nannten;  letzterer  aber  spricht  dessenungeachtet 
von  einer  croupösen  Form  (I.  S.  129).  In  gleicher  Weise  schil- 
dern, seit  Prof.  Dr.  Roll   im  Jahre  1850  diese  Exsudatplatten 
als  faserstoffige  Gerinnungen  (d.  h.  croupöses  Fxsudat)  erkannt 
hat,  Dr.  Zahn,  Dr.  Koch  und  Prof.  Dr.  Müller  in  den  frA- 
her  citirten  Aufsätzen  diese  Exsudatplalten  als   den  gewöhn- 
lichen Befund  bei  der  Rinderpest;  auch  die  russischen  Aerzte, 
wie  Jessen,  B  ra  u  e  I,  U  n  t  erber^er  sehen  diese  Exsudat- 
platten  aU  die  häufigste  und  charakteristische  Erscheinung  der 
Rinderpest  an,  w.nn  sie  dieselben  auch  nicht  als  faserstofflge 
Gerinnung  gelten  lassen  wollen. 

Dieselben  croupösen  Exsudatplalten  und  zuweilen  sogar 
aosgebreitete  Croupmerobranen  kommen  auch  sehr  häufig  an 
der  Naseo-  und  Luftröhrenschleimhaut  vor,  wo  sie  freilich 
von  einigen  Gewährsmännern  des  Herrn  Dr.  W  i  t  o  v  s  k  y 
nicht  gefunden  worden  sind,  weil  sie  theilweise  die  genann« 
ten  Organe  nicht  genauer  untersucht  haben. 

Die  drUieForm,  unter  welcher  dre  DarmentzQndung  bei  der 
Rinderpest  auftritt,  hält  Herr  Dr.  Witovsky  im  Widerspru- 
che mit  seinen  eigenen  Gewährsmännern  und  mit  allen  bbri- 
gen  Scfariftstellern  für  die  häufigste  und  erklärt  sie  fOr  ein 
eckmelzendes  Exiudal.^  Dass  dieselbe  in  manchen  Epidemien  be- 
obachtet worden  ist,  steht  ausser  allen  Zweifel;  aber  die  vom 
Herrn  Dr.  Witovsky  sub  2,  4  und  5  beschriebenen  und  hieher 
gezäblteo  Fälle  beweisen  dies  nicht,  weil  es  sich  hierbei  gar 
Dicht  um  Rinderpest  handelte;  die  Angaben  von  Dr.  Maller 
und  Professor  Dr.  Bochdalek  bezieben  sich,  wie  aus  der 
ganzen  Beschreibung  hervorgeht^  nur  auf  den  Zustand  der 
Schleimhaut  an  solchen  Stellen,  wo  die  von  ihnen  typhöse 
SchorfegenanntenExsudatplatlen  nicht  aufgelagert  waren;  auch 
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kommen  Auflockerung  und  leichte  AbttreifbartteU  der  ScAlemkaut  ht\ 
jedem,  etwas  intensiveren  Katarrhe  des  Darmes  bei  allen 
PflantenTressern  vor,  und  begründen  noch  nscht  im  entfernte- 
sten die  Annahme  eines  schmelzenden  Exsudates.  Auch  Pro- 
fessor Dr.  Röli  gibtnuran  (Lehrbuch  S. 351), dass,  bei  manchen, 
insbesondere  schlecht  genährten  Thieren  diese  (nimlieh  die 
plattenartigen)  Gerinnungen  der  Schleimhaat  nicht  oder  nor 
in  sehr  geringer  Anzahl  getroffen  werden,  und  seine  weitere 
Beschreibung  des  Zuslandes  der  Schleimhaut  in  diesen  Fällen 
spricht  von  mehr  als  einer  einfachen  Schwellung,  Darch- 
feucbtnng  und  leichter  Abstreifbarkoit.  Ueberhaupt  ist  auf 
die  leichte  Abstreitbarkeit  der  Darmschleimbant  bei  den  Rin- 
dern, ebenso  wie  bei  den  übrigen  Widerkäuern  kein  so  hoher 
Werth  zu  legen,  wie  Herr  Dr.  Witovsky  zu  glauben  seheiot, 
weil  bei  denselben  die  Schleimhaut  überhaupt  sehr  zart  und 
wenn  die  Leichen  längere  Zeit  gelegen  sind,  auch  im  nicht 
krankhaften  Znstande  sehr  leicht  zu  entfernen  ist. 

Die  Feyerischen  Drüsenhaufen  zeigen  sich  bei  der  Rinder- 
pest nicht  In  anderer  Welse  als  die  übrige  Schleimhaut  ver- 
ändert; denn  so  wie  die  solitären  DrOschen  mit  vereinzelten 
Gerinnungen  bedeckt  sind,  so  hängen  an  den  gehäuften  Drfi- 
sen  diese  Gerinnungen  zusammen,  und  die  Peyerischen  Drüsen- 
häufen  sind  daher  mit  grösseren,  croupartigen  Auftaget*tingen  be- 
deckt; dass  nach  Abnahme  derselben  und  nach  dem  Ausstrei- 
fen der  mit  Exsudat  gefüllten  Follikeln  ein  areolirtes  Ansehen 
entsteht,  beweist  noch  gar  nichts  für  die  Gegenwart  von  Ge- 
schwüren und  ist  auch  kein  besonderes  Merkmal  der  Rinder- 
pest, da  die  Areolirung  der  Drüsenhaufen  bei  Rindern  und 
Pferden,  besonders  wenn  Katarrhe  zugegen  sind,  der  ganz  ge- 
wöhnliche Befund  ist.  Die  Peyerischen  Drüsenhaufen  sind 
übrigens  bei  dem  Rinde  nicht  wie  Herr  Dr.  Witovsky  an- 
gibt (I.  S.  132),  1 — 2  Zoll  lang,  sondern  haben  meistens  eine 
Länge  von  4^6  Zoll  und  erreichen  selbst  die  Länge  von  1  Foss 
(daher  die  einer  gestreckten  Raupe  ähnlichen  Schorfmassen  des 
Prof.  Dr.  Bochdalek,  welche  solche  zusammenhängende 
Gerinnungen  auf  den  langen  Drüsenhaufen  waren);  gewöhnlieh 
aber  ist  nicht  der  ganze  Drüsenhaufen,  sondern  nur  ein  Theil 
desselben  mit  der  Gerinnung  belegt.  Ich  habe  bei  mehr  als  Hun- 
derten Sectioneii  von  Rindern,  die  an  den  verschiedensten 
Krankheiten  eingegangen  waren,  nie  einen  diesem  Befunde  bei 
der  Rinderpest  auch  nur  annähernd  ähnlichen  Zustand  der  Pey- 
erischen Drüsenhaufen  gefunden  und  halte  denselben,  sowie  die 
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I 
flaUenartigen  Gerinnungen  auf  den  soHlären  DrOsckeny  die   gleicAzei- 

(igen  Veränderungen  auf  det*  Nasen-  nnd  Luflrihrenschkimhauiy  uod 
die  voo  HrD.  Dr.  W  i  t  o  v  s  k  y  viel  zu  wenig  gewQrdigte«  Ero* 
aionen  an  der  U})pensöhleimhaiU  für  sehr  tDesenliiche  und  höeäsi 
thimtkierislisohe  Merlimale  der  Bäiderpesl^  welehe  an  ihrem  Werlhe 
gar  nichls  verlieren,  wenn  auch  bei  anderen  Thieren  croupdae 
DarmenUunduDgQn  (II.  S.  112)  beobachtet  worden  sind,  weil  die 
DarmentsSodung  für  sich  allein  nicht  das  einzige  und  wesent- 
liche Merkmal  der  RifHlerpest  ist. 

Die  driHe  Üebauptung  des  Herrn  Dr.  Witovsky,  dass 
He  Rinderpest  duf*ch  l^ine  wesentlichen  anatomischen  Merkmale  von 
der  Magenruiirseuehe  und  dem  Milzbrände  unlersehieden  werden  hönne^ 
würde  wohl  schon  dadurch  widerlegt  sein,  dass  ich  früher  die 
der  Rinderpest  eigenthOmücben  Erscheinungen  zosamroengestellt 
habe;  aber  auch  noch  durch  weitere  Nachweise  können  diese 
nur  vom  theorelischen  Standpunkte  aus  gemachten  Einwürfe 
widerlegt  werden. 

Was  zunächst  die  Magendarmseueke  betriRt,  auf  welche 
steh  der  LS.  115  eitirte  Auspruch  Kreuzer's  bezieht,  so  ist 
dieselbe  allen  darüber  bekannten  Boschreibungen  nacb  eine 
Afilr,  d.  h.  eine  besondere  Form  der  Darmentzündung,  welche 
sieb  auf  den  Dickdarm  beschrankt,  den  Magen  und  Dünndarm 
nur  im  geringen  Grade  in  Mitleidenschaft  zieht  und  nicht  mit 
übniiehea  Verfinderungen  der  übrigen  Schleimhäute  verbanden 
ist;  schon  die  älteren  Tbierärzte,  wie  z.  D.  Veith  in  seiner 
Veterioärkunde  (U.  Tbeil  S.  68),  macht  ausdrücklich  darauf 
aufmerksam,  obwohl  er  sonst  auf  den  Leichenbefund  keinen 
besoodern  Werth  legt,  dass  der  ruhrartige  Durchfall  (Magen- 
mbrseocbe)  an  der  Rinderpest  durch  das  mit  letzterer  verbundene, 
gteichzeüige  Leiden  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  und 
dutch  die  SeeHonsergebnisse  ohne  Schwierigkeiten  unterscheiden  wird. 
Es  bleibt  unbegreiflich,  wie  Herr  Dr.  \V  it  o  v  s  k  y,  derdoch  die 
Vortrefftichkeit  der  vom  Herrn  Prof  Dr.  Roll  gegebenen  Be- 
schreibuog  der  Ruhr  anerkennt,  zu  dem  Schlüsse  kommen 
kann,  da»  bei  der  Section  die  Diagnose  (ob  Rinderpest,  ob 
Rahr?)  nur  davon  abhänge,  ob  der  Dickdarm  oder  Dünndarm  mit  dem 
Magen  sich  als  das  primär  vorherrschend  ergriffene  Organ  heraus- 
sselie  (II,  lS1),dadoch  Jeder,  derden  Befund  bei  Rinderpest  und 
bei  der  Ruhr  selbst  nur  nach  einer  genauen  Beschreibung  kennt, 
zogesteben  wird,  dass  der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Krank- 
heilen  doch  nicht  aüein  in  dem  vorwallend  erkrankten  Organe,  sondern 
hmtpiaäehlich  in  der  Fol  m  des  Erkrankungsprocesses  gelegen  ist.   Vor« 
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ausgesetzt,  dass  alle  Krackheileo,  welche  mit  irgend  eioem 
Processe  aaf  der  Darmsohleimhaut  verlaiifeD  and  die  söge« 
Bannte  DarmeDtzQndong  als  eine  Tfaeilerscheinong  einschiies* 
sen,  sowohl  unter  sieb,  als  auch  mit  der  localen  DarmenttundaBg 
zusammengeworfen  werden,  dann  sind  Rinderpest,  Milzbrand 
und  Ruhr  die  gleichen  Krankheiten;  dann  ist  aber  auch  der 
Typhus  der  Menschen  nicht  verschieden  von  Ruhr,  Cholera, 
Darmtuberculose  und  selbst  einfachem  Darmkatarrhe.  Wenn 
Herr  Dr.  Witovsky(II.  S.  139)  auf  die.  Aehnlichkeit  der  Rin- 
derpest mit  einer  etwaigen  Darmtuberculose  der  Thiere  hin- 
weisen zu  mQssen  glaubt,  so  hat  bisher  noch  Niemand  bei  den 
Thieren  eine  Darmtuberkulope  gesehen  und  derartige  ganz  ans 
der  Luft  gegriffene  Bemerkungen  beweisen  nor,  wie  sich  Herr 
Dr.  Witovsky  lieber  theoretischen  Voranssetinngen  Qber- 
lasst,  als  alt  bewährten  Erfahrungen  der  Fachmänner  sieh 
anschliesst. 

Dieses  Vorurtheil  zeigt  sich  auch  in  den  jeder  Bestittigmig 
entbehrenden  Aussprüchen  des  Dr.  Witovsky  aber  den  Müz^ 
brand;  so  ist  ihm  der  MUzbrandbluUchlag  ein  pathologisches  Pro- 
blem (II.  S.  119),  weil  man  bei  demselben  in  der  Leiche  keine 
Gehirnapoplexie  findet;   dieser   Name  aber,  welcher  von  Hea- 
schenärzten     in    die   Tbierheilkunde   eingeföhrt    worden    ielr 
stammt  aus  einer  Zeit,  wo  man   sich  wenig  mit  Leichennnter- 
suchungen  bei  den  Thieren  beschäftigte  und  sich  den  rnscfaea 
Verlauf  nicht  anders   als  durch    die  Annahme  eines-  Blutschln* 
ges  zu  erklären  musste.    Dass  aber  dieser  Krankheit  ein  sehr 
eigenlhOmlicher  und  höchst  charakteristischer  Befund  zu  Grande 
liegt;  davon    kann  sich  Herr  Dr.  Witovsky  in   jedem  thier- 
ärztlicher  Lebrbucbe  (z.  B.  Roll  S.  319}    überzeugen,  so  wie 
vereinzelte    Fälle  fast   alljährlich   in  den  thierärstlichen   Z^t- 
Schriften  genan    beschrieben    werden.    Wenn     ferner   H.    Ur^ 
Witovsky  annimmt,  (IL  S.  120)  ^et  Zungen-^  MmH^  und  Gmtmem- 
Anthrax  gehören  dem  Capitel  der  Stomatitis  und  Pharyngitis  an 
so  fasst  er  in  seinem  Irrthume  wieder  nur  die  vereinzelte  Er- 
scheinung auf  und  lässt  ganz  unberücksichtigt,   dass  bei  de« 
Gaumenaathrax  die  krankhaften  Erscheinungen  nicht   auf  die 
Maulhöhle   beschränkt,   sondern  auch   die  dem  Miizbr^mde  üäer^ 
haupt  zukommende»  Veränderungen  zugegen  sind  (R  ö  1 1,  Lehrbaob 
S.   340).    Betrachten    doch    die    Menschenärzte    die    syphlliU- 
sehen  Knochengeschwöre  auch  als  eine  Tbeilerscheinnng  (Le* 
calisation)   der  Syphilis   und   verweisen   sie  durchaus  nicht  in 
das  Capitel   der  Pharyngitis.    Auch   das  RückenHuij   d.    h.  die 
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vorwalteode    l^oealisation  im    Mastdarme   gehört    nach   Herrn 
Dr.  Wi  tov  sky  Dicht  dem  Milzbrande,   sondern  der  Ruhr  an, 
und  doch  ist,  wenn  man  die  Beschreibung   der  beiden  zuliom- 
menden  Veränderungen  vergleicht,  schon  im  Localbefunde  eine 
wetentliebe    Verschiedenheit,   abgesehen    davon,  dois  bei   der 
Ruhr  die   äOgemeinen  Ereekeinungetf  des  Milzbrandes  fe/Uen.    Wenn 
endlich  H.  Dr.  Witovskydie  Karbunkeln  der  ffaui,  welche  seit 
Jahrhunderten    als   hScht    eigenthSmIiche   Erscheinungen   des 
Milsbrandes  betrachtet  und  beschrieben  worden   sind,  nun  mit 
einem  Haie  in  das  Capitel  der  Dermatitis  gangraenosa  circum- 
scripta V.  diffusa  verweist  (II.  S.  120),  so  werden    durch    einen 
Federstrich    der  dQnkelvoHsten   Theorie    alle  seit  15  Jahrhun- 
derten beschriebenen  Karbunkelkrankheiten,  welche  in  Beglei- 
tong  der  Menschenpest  in  früherer  Zeit  den  Viehstand   ganzer 
Provinzen   vernichteten,   so  wie  nicht  minder  alle  in   neuerer 
Zeit  so  häufig  beobachteten,  beschriebenen,  und  z.  B.  in  Russ- 
land verbeerenden  Milzbrand-   und  Typhus-Epidemien   zu  loea- 
kn  Bauierkrankungen  erklärt. 

Herr  Dr.  Witovsky  sagt  (11.  S.  122),  ,4ass  er  bH  den 
ToMreiehen  wn  ihm  f)argenommenen  Tkiereeetianen  dem  Zustande  der 
inneren  Organe  Überkaupi^  dem  des  Nahrungskanates  und  seiner  Sehieim- 
ha^a  insbesondere  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeil  geschenkt^  son- 
dern sieh  geuahnUeh  zufrieden  gestelU  hat,  die  allgemeinen  Charaktere 
des  Milzbrandes  sicher  geslelU  zuhaben;'^  und  nach  diesem  Aus- 
spruche führt  er  an  (IL  S.  123),  „er  kOnne  nach  seinen  bisheri- 
gen  Erfahrungen  auch  das  Milzbrandfleber  mit  keinem  andern 
wissenebaftlichen  Namen  als  dem  der  Gastro-enteritis  epizoo- 
tica  bezeichnen*«  und  sucht  nun  in  einer  weitläufigen  Ausein- 
a'ndersetzuog  der  einzelnen,  dem  Milzbrande  als  charakteristisch 
zugeschriebenen  Merkmale  zu  beweisen,  dasses  ausser  den  Verän- 
derungen in  der  (von  Herrn  Dr.  Witotsky  nichl  untersuchten)  Darm- 
Schleimhaut  gar  keine  charakteristische  Merkmale  des  Milzbrandes  gebe. 
Solche  Widerspräche  mQssen  selbst  bei  mit  der  Sache  nicht 
Vertraaten  efnen  bedeutenden  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
von  Herrn  Witovsky  aufgestellten  Behauptungen  anregen. 
Die  sub  II  angeffihrte  Section,  welche  die  Diagnose  Milzbrand 
ergab  und  bezuglich  des  Befundes  bei  den  sub  3  und  7  be- 
schriebenen Fällen  fihnliche  Erscheinungen  darbot ,  beweist 
fBr  die  Aehnlichkeit  des  Milzbrandes  mit  der  Rinderpest  gar 
nichts,  weil  in  den  Sectionen  3  und  7,  welche  Herr  Dr.  W  i- 
to  vsky  irrth&mlich  der  Rinderpest  anreiht,  ebenfalls  Milz- 
brand zugegen  war.  Ebenso  wenig  kann  die  kritische  WQrdi- 
XHig.  Aolk  Bd.  UXIT.  4        ^  j 
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gQDg  der  patbologisch-aDatoroischeo  Charaktere  des  Anthrax« 
fiebers  (II.  125—132),   welche  sich  grössteotheils  auf   verein* 
zelte   ADgaben    über  den    Pferdetyphus   beschraukt   uod   viele 
wesentliche  Erscheinungen  theils  gar  nicht,  theils  durch  theo- 
retische Voraussetzungen  erklärt,  den  Beweis  herstellen,  dast 
unter  den  vielerlei  LoealieaUonen   dieser  Krankheit   (früher    wurdea 
aber  die  Localisationen  auf   der   Maul-   und  Mastdarmscbleiia- 
haut,  so  wie  unter  der  Haut  den   örtlichen  Krankheiten  zuge- 
wiesen) die  im  Nahrungskanale    die  allgememsie^  oonsiantesie  und 
wiehtigste  iet.    Es  wurde  zu  weitläufig  sein ,  in  jedem  einzelneD 
Puncte  nachzuweisen ,  wie  Hr.  Dr.  W  i  t  o  v  s  k  y   durch  seiaeo 
Mangel  an  Erfahrung  zu  ganz  unrichtigen    Auslegungen   ande- 
rer Schriftsteller  verleitet  worden  ist.    Für  die  TbierJSrzte  gilt 
noch  immer  und  wird    auch   für  die  Znkunft  die  altbewährte 
Erfahrung  gelten,  dass   die  Blutungen^  toeloke  in  dßn  bindegewebt" 
gen  Tkeilen  des  ganzen  Orgamemue^  besonders  in  dem  subcutanen, 
submucösen   und  subserösen  Gewebe^  ferner  in  der  Milz  und  iMnge 
getroffen  werden,  dass  auch  die  allgemeine  oder  beschränkte  Sehwelr 
hing  der  Milzj  der  GekröS'  und  anderer  Lymphdrüsen  und    dass  end- 
lich die  mit  Blut  gemengten  sulzigen  Exsudate  in  dem  Bindegemtbe 
und  zwar  je  nach  der  LocaUsatian  j  unter  der  Lederhaut  oder  unter 
den  serösen  und  ScUeimhäuien,  nicht  aber  eine  nur  wrausgesttzte 
Darmentzündung  die  wesentlichen  Merkmale  des  Milzbrandes  seien. 

Was  nun  die  Veränderungen  an  der  Darmschleimhaut  (uod 
auch  an  den  fibrigen  Schleimhäuten)  betrifft,  die  sich  bei  dem 
Milzbrande  entwickeln,  so  unterscheiden  sie  sich  wesentlich 
von  jenen  bei  der  Rinderpest,  und  können  ebenso  wenig  der 
gewöhnlichen  OarmentzQndung  analog  erklärt  werden,  als  es 
bisher  noch  Niemanden  eingefallen  ist,  in  dem  Typhus  des 
Menschen  eine  gewöhnliche  DarroentzQnduog  zu  finden  ;  denn 
diese  Veränderungen  bestehen  in  passiven  Hyperaemien,  Blutun- 
gen und  Infiltrationen  des  submucösen  Gewebes  mit  Blut  oder  salzi- 
gen Exsudaten,  welche  letztere  endlich  zur  Bildung  eines  Brand- 
Schorfes  in  der  darüber  liegenden  Schleimhaut  führen  können; 
sowie  bei  den  Karbunkeln  (Brandscborfen  der  Haut)  der  gleiche 
Erfolg  aus  den  subcutanen  Infiltrationen  hervorgeht.  Diese 
Infiltrationen  und  die  aus  ihnen  entstehenden  Brandscborfe 
sind  es,  wetehe,  wie  die  richtig  gewürdigte  Beschreibung  er- 
gibt, Prof.  Dr.  R  öl  I,  Dr.  E  n  g  e  I,  Dr.  M  u  I  1  e  r  etc.  mit  dem 
Namen  typbös  bezeichnen;  oft,  aber  bei  weitem  nicht  immer,  sind 
auch  die  Peyerischen  Drüsenhaufen^  die  ja  ebenfaits  in  und  unter 
der  Schleimhaut   liegen,  durch    Schwellung   und    selbst  durch 
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aolzige  laflltratiooeo  veraodert  und  bringen  dann  die  Schleimhaut 
xur  Verschorfung,  woraus  das  dem  typhosen  Geschwüre  bei  dem 
Menschen  gleiche  typhöse  GeschwQr  der  Thiere  hervorgeht* 

Wenn  hierbei,  da  die  natQrlichen  Vorgänge  sich  nie  auf 
die  strengen  Grfinzen  der  Doctrin  einengen  lassen,  auch  Aus. 
scbwitznngen  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  zu  Stande 
kommen,  so  treten  diese  doch  im  Vergleiche  zu  den  übrigen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  fast  ganz  zurück  und  äusserst 
selten  kommt  es  zu  gerinnenden  Exsudationen  auf  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut,  die,  weil  sie  nicht  auf  diesolitären  und 
gehäuften  Drüsen  wie  bei  der  Rinderpest  beschränkt  bleiben, 
auch  sa  einer  Verwechslung  mit  diesen  nicht  verleiten  können. 
Nur  wenn  man  begränzU  Verachorfungen  der  Schleimhaut  und  daraus 
hervorgehende  Geschwüre  identisch  hält  mit  Exsudatplatten  auf  der 
OberßOehe  und  mit  diffuser  colUquaiicer  Schmelzung  der  Schleimhaut^ 
wird  man  den  Unterschied  der  Veränderung  der  Darmschleim- 
haot  bei  Milzbrand  and  Binderpest  nicht  anerkennen. 

Ebenso  wenig  geht  aus   den  mir   bekannten  Beschreibun- 
gen des  Zustandes  der  Milz  bei   dem  Milzbrande  hervor,  dass, 
wie    Herr   Dr.  W  i  t  o  v  s  k  y  aus   einer  sub  12   beschriebenen, 
höchst  anvollständigen    Section    schliessen    zu   können   glaubt, 
die  MiU   wirklich    brandig   gefunden   werde;    denn   der   Brand 
der  Milz  im  Sinne  der  pathologischen  Anatomie   ist  selbst    bei 
dem  Menschen  höchst  seilen  und  was  man  ohne  eine  genauere 
Untersuchung  in  älterer  Zeit  bei  den  Thieren   so  genannt  hat, 
bezieht  sich  nur   auf  Hyperaemien  und  Blutungen  in  der  Milz; 
letztere  aber  und  die   dadurch  bedingte  Schwellung    der    Milz 
fehlen  bei  dem  Milzbrande  nie,  wenn  sie  auch,   namentlich  bei 
dem  Pferde,    nicht   immer    wie    bei    dem  Rinde    auf  die  ganze 
Milz  ausgedehnt  sind,  sondern    nur   einzelne  beulenartige  Auf- 
treibungen  bewirken;   bei    dem  langsamen   Verlaufe    des   Milz- 
brandes, namentlich  wenn  es  nur  zu   geringen  Verschorfungen 
der  Darroschleimhaut  gekommen    ist,  ist  zwar  die  Milz,  wie  es 
bei    dem    Typhus  des   Menschen  ebenfalls    vorkommt ,   wieder 
durch  Abschwellung  verkleinert;  dann  gibt  aber  die  Runzelung 
der  Kapsel,  die  Ablagerung  von  Pigment  in  der  Milz,  sowie  die 
weiche  Beschaffenheit  der  an  den  noch  immer  vergrösserten  Milz- 
körperchen  durchsetzten  Milzpulpe  Anhaltspuncte  genug,  um  auf 
die  frohere  Schwellung  der  Milz  schliessen    zu    können.    Die- 
selbe Bemerkung    gilt   von   der   Schwellung    der   Gekrösdrüsen^ 
welche  überhaupt  nur  bei  einer  gleichzeitigen  Localisation  im 
Darmkaoale  oder   in   dem  Bauchfelle  zugegen  ist,  während  in 
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jenen  Fallen,  wo  die  Localisalionen    in  anderen  Gebilden  auf- 
treten, die  diesen  zugehörigen  LymphdrQsen  geschwellt  sind. 

Wenn  endlich  H.  Dr.  W  i  t  o  v  s  k  y  nach  dem  Darmbefunde 
wie  bei  der  Rinderpest  drei  verschiedene  Formen  des  Mäzbrandes 
annehmen  zu  müssen  glaubt,  so  wird  er  dazu  weder  durch  seine, 
nach  seinem  eigenen  Geständnisse  sehr  unvollständigen  Er- 
fahrungen, noch  durch  die  Beschreibungen  des  Milzbrandes 
von  Seite  der  Thierärzte  veranlasst;  denn  letztere  unterschei- 
den wohl  ztoei  nach  dem  Verlaufe,  aber  nickt  nach  der  Darmaffection 
venckiedene  Formen  des  Milzbrandes;  nämlich  eine  sehr  acute  mit 
Blutungen  in  allen  bindegewebigen  Theilen  des  Körpers,  wozu 
sich  noch  Darmblutungen  gesellen ,  und  eine  weniger  acnU 
Form  mit  blutigen  und  sulzigen  Exsudationen  in  dem  Binde* 
gewebe  der  verschiedensten  Localitäten,  ohne  dass  aber  hierbei 
die  Erkrankung  des  submucösen  Gewebes  im  Darme  weder  die 
constanteste,  noch  die  häufigste  wäre. 

Schon  in  den  ältesten  Berichten  Qber  Thierkrankheiten(Co- 
lumnellaund  Ca  to)  ist  der  Milzbrand  unverkennbar  beschrie- 
ben und  seit  der  genaueren  Kenntniss  der  Rinderpest  immer 
von  dieser  unterschieden  worden  ;  auch  ist  die  diagnostische 
Unterscheidung  dieser  beiden  Krankheiten  seiht  dano,  wenn 
sie  neben  einander  seuchenartig  verlaufen,  nicht  so  schwierig, 
wie  Hr.  Dr.  Witovskyzu  beweisen  sucht;  denn  Prof.  Dr. 
Franz  Mulle r,  aus  dessen  Aufsätzen  er  seine  Analogie  des 
Milzbrandes  mit  der  Rinderpest  zu  begründen  vermeint,  hat  (Vier- 
teljahrschrift für  Veterinärkunde  Bd.  9)  beide  neben  einander 
verlaufende  Krankheiten  beschrieben  und  die  prägnanten  Unter- 
schiede zwischen  denselben  hervorgehoben. 

Die  tierte  Behauptung  endlich,  dass  die  Rinderpest  nicht  altein 
durch  die  Einschleppung  eines  Contagiums  durch  russisches  Sleppencieh 
und  durch  damit  angesteckte  Rinder  entstehe,  sondern  unter  gewissen 
miasmatischen  Verhältnissen  primflr  bei  dem  Hindviehe  der  westlichen 
Länder^  alio  auch  Böhmens  sich  selbstständig  entwickeln  könne^  sucht 
Dr.  Witovsky  durch  eine  theoretische  Abhandlung  Qber  Mias- 
men und  Contagium  ([  S.  122—125),  durch  seine  eigene  Erfah" 
rangen  und  aus  den  Erhebungsprotokollen  über  die  vom  November 
1859  bis  April  1860  in  Böhmen  herrschende  Rinderpest  zu  be- 
weisen, aus  welchen  letzteren  hervorgehen  soll,  dass  eine  be- 
stimmte Contagium^Einschleppung  nur  in  wenigen  Fällen^  meistens  aber 
gar  keine  stichhaltige  Ursache  der  Erkrankung  sieh  nachweisen  Hess. 
Eine  Theorie  über  Miasmen  und  Gontagien  kann  selbst  dann, 
wenn  sie  sich  auf  mathematische  Formeln   st&tzt,  weder  he« 
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wiesen  oocb  widerlegt  werden,  wenn  sie  nicht  das  Resultat 
vieiracber  and  genauer  Beobachtungen  ist,  und  beweist  daher 
in  der  hier  angeregten  Frage  gar  nichts.  Die  eigenen,  auf  die 
froher  erwähnten  7  Fälle  beschränkten  Erfahrungen  des  Hrn.  Dr. 
Witovsky  zählen  hier  ebenfalls  nicht,  weil  es  sich  in  den- 
selben gar  nicht  um  Rinderpest  gehandelt  hat.  Die  Erhebungen 
Protokolle  über  die  Sencha  vom  Jahre  1859 — 60  in  Böhmen,  wel- 
che von  der  böhmischen  Statthalterei  an  das  Ministerium  des 
looern  überschickt  und  von  diesem  dem  Thierarznei-Institute 
iB  Wien  übermittelt  worden  sind,  beweisen,  daes  die  Rinderpest 
im  November  1859  nach  Böhmen  durch  polnisches  Schlachtvieh  einge- 
schleppt  und  daselbst  ganz  nach  Art  einer  rein  contagiösen  Krankheit 
ausgebreitet  worden  ist,  somit  gerade  das  Gegentheil  der  Be- 
hauptung des  Hrn.  Dr.  W  it  o  v  s  k  y. 

In   dem  Bunzlauer  Kreis,   dem  Hauptherd   der    Rinderpest- 
erkrankungen   in    Böhmen    wurden    Ende    Oktober   und    Mitte 
November  (also  zur  selben  Zeit,  als  auch    in  Wien  und  dessen 
Umgebung    nachweislich   durch     Schlachtvieh    die   Rinderpest 
zam  Ausbruche  kam)  zwei  polnische  Ochsentriebe  eingebracht, 
welche   von   der  Eisenbahn-Station   Pedek   über    Nimburg  nach 
Benatek  und  von  hier  auf  der  nach  Kojanowitz   und  Koschatek 
ffihrenden  Strasse  getrieben  worden  sind.  Von  dem  ersten  Triebe 
wurden  8  Stuck  in  Nimburg  verkauft,  wo   bei  dem  Fleischer  am 
25.Novbr.  die  Rinderpest  zuerst  ausbrach;  von  hier  wurde  nach- 
gewieselt,  dass  die  Seuche  durch  ein  Ochsengespann  in  die  zu 
Droheti5  gehörende  Mühle  Komarna  verschlepp  t  worden ;  von  hier 
breitete  sich  die  Seuche  in  die  westlich  und  nördlich  gelegenen' 
%— %    Stunden  von   einander    entfernten    Ortschaften  Wsche- 
cblapCVi«),  Strak(7ig),  Welawa  (^7ia)  Steinzboii  ("/.j);  endlich 
in  grössern  Entfernungen  nach  MIada,  Hronetic,   Lipnik  und  Mi- 
lovitzaus.    Ein  zweiter  Seuchenherd  war  um  Benatek,  wohinaus 
demselben  Triebe  polnische  Ochsen  gekommen  waren ;  die  Seu- 
che begann  in  Sedletz  auf  der  von  Nimburg  nach  Benatek  fähren« 
den  Strasse  am  5.  Dezember  und  breitete  sich  in  den  ganz  nahe 
herumliegenden  Ortschaften  Pfedm^filz  (^la)»  Alt-Benatek  (Vn)' 
TuHc  (»7ij),  Kohanek  («7,a)  und  Kbe|l("/ia)au8*  In  Podol  (Prager 
Kreis,  1  Va'2  Stunden  von  den  um  Benatek  liegenden  Ortschaften 
entfernt,  an  der  sehr  frequenten  Melnik-Jungbunzlaoer  Strasse) 
wurde  die  Seuche,  nachdem  schon  an  froher  kranken  Stöcken 
Heilversucbe  angestellt  worden  waren,  am  15.  Dezbr.  constatirt 
and  zQgleicb  erhoben,  dass  bei  dem  am    30.  Novbr.  abgehalto« 
neo  JahTBiarkte  Rinder   aas  allen  Dörfern   der  Umgebung  von 
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Mfieno  auf  dem  Hofe  des  Wirthshaases  zusammen  gekommen 
sind,  in  welchem  die  Rinderpest  zuerst  eonstoHrt  wurde \  in  der  That 
kam  am  24,  Dezember  die  Seuche  zuerst  in  Mieno  vor,  welcher 
Ort  gleichsam  der  Seuchenherd  für  die  Ausbreitung  der  Krank- 
heit auf  die  zunächst  umliegenden  Ortschaften  des  Bunzlauer 
Kreises:  Woleschno,  Konradsthal,  Eleinblatzen,  Irnawa  und 
Teyno  und  jene  des  Prager  Kreises:  Wysoka,  Kokofin,  Sedlec, 
j^epin,  Zajeslitz,  Bozin  und  Kanina  wurde.  Vereinzelte  Aas- 
bröche  wurden  auch  in  etwas  weiteren  Entfernungen  von  die- 
sen Seuchenherden  z.  B.  in  Philipphof,  Munchengrätz,  dann  BeN 
kowitz  und  Chlomin  beobachtet,  ohne  dass  eine  Einschleppong 
des  Conlagiums  nachgewiesen  worden  ist;  doch  ist  von  diesen 
Orten  ^keiner  fiber  1  Meile  von  einer  verseuchten  Ortschaft 
entfernt*  Bezuglich  der  im  Cbrudimer  Kreise  ausgebrocbenen 
Rinderpest  weist  Hr.  Dr.  Witovsky  selbst  auf  die  Einschlep- 
pung des  Cöntagiums  durch  polnische  Ochsentriebö  hin,  und 
bezQglich  der  in  Heinzendorf  ausgebrochenen  Seuche  stammte 
das  verdächtige  Fleisch  nicht  nur  von  einem  fremden  Ochsen 
her,  sondern  nach  dem  Berichte  der  böhmischen  Stalthaeltrei  vom  24. 
Dezember  1859  Z..  68080  wurde  eonstatirt^  dass  der  Fleischer,  bei  wel- 
chem Jenes  Fleisch  gekauß  worden  war^  kranfces  Vieh  geschlachtet  hattd 
In  dem  Czaslauer  Kreise  endlich,  dem  Amtsbezirke  des  Hrn.  Dr. 
Witovsky,  waren  die  von  ihm  angeföhrten  7  Ffille  keine  Rin- 
derpest, wie  sich  schon  aus  den  Sectionsdaten,  dann  aber  auch  aus 
dem  weiteren  Verlaufe  ergeben  hatte,  und  es  musste  ihm  daher 
unmöglich  bleiben,  eine  Contagium-Einschleppung  nachzuweisen. 
Hr.  Dv.  Wjtovsky  stellt  die  Behauptung  auf,  dass,  wenn 
die  Entstehung  der  Rinderpest  in  den  Steppenlandem  Säd-Russlands, 
aus  miasmatischen  Einflüssen  zugestanden  wird,  dann  auch  seine  An- 
sicht gerechtfertigt  sei,  dass  diese  Seuche  in  unseren  Gegenden  eben- 
falls aus  einem  Miasma,  also  originär  entstehen  könne;  dann  Hesse 
sich  aber  ebenso  gut  behaupten,  dass  die  Rinderpest,  wenn  sie 
originär  in  Böhmen  entsteht,  auch  in  dem  benachbarten  Baiern 
und  den  übrigen  westlichen  Ländern  sich  müsse  selbstständig 
entwickeln  können,  wovon  aber  bisher  gar  keine  Beweise  vor- 
liegen. Nicht  einmal  im  mittleren  und  nördlichen  Bussland  ent- 
steht die  Rinderpest  originär;  denn  alle  russischen  Thierärzte 
sprechen  sich  dahin  aus,  dass  die  Seuche  dorthin  immer  nur 
durch  Steppenvieh  aus  den  südlichen  Gegenden  eingeschleppt 
wird;  die  russische  Regierung  hat  jahrelang  Commissioaen  mit 
den  reichsten  Geldmitteln  ausgestattet,  um  fiber  den  Ursprung 
der   Rinderpest   entscheidende   Forschungen    anzustellen,  ond 
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alle  haben  den  alleioigen  Ursprung  dieser  Seuche  in  den  Step- 
penländern  und  die  Verschleppung  derselben  in  andere  Gegenden 
nachgewiesen«  Auch  die  von  der  preussUchen  und  ösierreichisehen 
Regierimg  nach  Sudrussland  und  in  die  benachbarten  Provinzen 
abgesendeten  Coramissionen,  welche  sich  monatelang   in  jenen 
Gegenden  mit  der  Beobachtung  der  Rinderpest  bescbfiftigt  haben, 
mussten  den  Ursprung  der  Seuche  nach  SQdrussland  verlegen. 
Die  GeechieAte  der  Rinderpeet-Mvasioneny  welche  seit  der  von 
Raraazzini  in  Italien  beobachteten  Sencbe  im  Jahre  1711  sehr 
genau  bekannt   sind  ,   weist  mit    Bestimmtheit   nach :   dass  in 
Süd-  and  Westeuropa  die  Rinderpest  gewöhnlich  nur  in  Folge 
von  Kriegen   ausgebrochen  ist,  durch    welche   mit  den  russi- 
schen Armeen  das  Steppenvieh,  oder  mit  den  Ssterreichischen 
Truppen  zur   Zeit  einer  herrschenden    Seuche   in  Ungarn    das 
ungariscihe  Vieh  eingeffihrt  worden  ist;    dass  in  frBheren  Jah- 
ren, wo  noch  keine  wirksame  Absperrung  gegen  die  vom  Rinde 
stammenden  Handelsartikel  aus  verseuchten  Lindern  getroffen 
worden  sind,  wiederholte  Einschleppungen  der  Rinderpest  nach 
West^Deutscbland,   nach  der    Schweiz,   nach   Frankreich    und 
selbst    nach   England   stattgefunden   haben;    dass   endlich   in 
neuerer  Zeit,  wo  bei  dem   Ausbruche   der   Rinderpest  in   den 
österreichischen  Landern  sogleich  energische  Sperrmassregeln 
getroffen  werden,  das  westliche  Deutschland    und  die  Qbrigen 
Lander  von  di^er  Seuche  ganz  verschont  bleiben.  Diese  Wirk- 
samkeit der  Absperrung  auf  ganze   Lfindergruppen   lässt   sich 
auch  im  Kleinen  aus  den  Erfahrungen  der  Thierarzte  nachwei- 
sen; denn  die  strenge   Abschliessung   eines  Ortes  oder   eines 
Gehöftes  hat>  wenn  sie  mit  Entschiedenheit  durchgeffihrt  wird, 
noch  immer  die  Ausbreitung  der  Rinderpest  gehemmt,  und  es 
ist  zu  wiederholten  Malen  beobachtet  worden,   dass   einzelne 
Höfe,  welche  sich  vor  jeder  Berfihrung  mit  Contagiumstrftgern 
zu  bewahren  wussten,    in  sonst  ganz    verseuchten  Orten    ver- 
schont geblieben  sind.    Wenn  man  die  Verheerungen  der  Rin- 
derpest in  früheren  Jahren  mit  der  jetzigen  verhiltnissmässig 
schnellen  Tilgung  der  Seuche  in  den  österreichischen  Provin- 
zen vergleicht,   so  wird  unzweifelhaft  die  rasche   Tödtung  der 
zuerst  erkrankten  Thiere  und  die  sorgfältige  Handhabung  der 
polizeilichen  Haassregeln,    durch   welche  der   Verschleppung 
der  Cootagiumsträger   vorgebengt  wird,    wesentlich  zu  diesem 
Resultate  beigetragen   haben.    Schon  im  Jahre  1771  gelang  es, 
durch  die  rasche  Anwendung  der  Keule  in    der   Picardie  und 
in  FImdera  die  Seache  mit  einem  Maie  zn  tilgen  and  es  wurde 
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dann  dieses  Verfahren  in  der  Schweiz  and  in  Englan'd  mit  ei- 
nem gleich  guten  Erfolge  durchgefohrt.  In  neoerer  Zeit  bat 
sich  öbcrall,  in  Oesterreich,  Böhmen  and  Mahren  die  recht- 
zeitige Anwendung  der  Keale  als  das  einxige,  aber  aach  voll- 
kommen verlässliche  Mittel  zur  Tilgung  der  ausgebrocheoea 
Seuche  bewahrt.  Wenn  aber  eine  Seuche  einen  miatwuttisehem 
Ursprung  hat,  ist  es  dann  im  Orte  der  Entstehung  möglieb, 
durch  Absperrung  die  geetmäen  Thiere^  die  doefa  denselben  mias- 
matischen Einflössen  ausgesetzt  sind,  f>or  der  Erkrankung  zu  be- 
wahremf  Wenn  eine  Seuche  nicht  durch  das  Contagium  alleiii 
weiter  getragen  wird,  sondern  auch  aus  anderen  Einflfissea 
sich  originär  entwickelt,  wird  dann  die  Tödiung  erkrankier 
TAiere^  darch  welche  wohl  das  €ontagium  beseitigt,  aber  die 
Einwirkung  des  Miasma  nicht  gehindert  werden  kann,  die  to^ 
tere  VerbreUung  der  Seuche  auf^halten  im  Siande  sein?--  Wenn  es 
bei  dem  Menschen  Krankheiten  gibt,  weiche  unbekannten  Ur- 
sprunges sind  (und  auch  das  Hiasmaist  ja  naeh  dem  Ausdrucke 
des  Herrn  Dr.  Witowsky  eine  unbekannte  Grösse)  und  nur 
durch  Contagien  sich  fortpflanzen,  wie  z.  B.  die  Syphilis,  so 
kann  es  doch  nicht  unwissenschaftlich  genannt  werden,  wenn 
bei  den  Thieren  eine  in  diesem,  Verhalten  gleiche  Krankheit 
beobachtet  wird,  und  war  nicht  durch  Jahrhunderte  die  Men- 
schenpest eine  Krankheit,  welche  sich  nach  dem  Zeugnisse 
aller  Beobachter  derselben  auf  ganz  gleiche  Weise  verhalten 
hat,  wie  die  Rinderpest  bei  den  Thieren  noch  heutzutage? 

Froher  wurde  nachgewiesen,  dass  im  Jahre  1859  die  Bin* 
derpest  in  Böhmen  überall  dort  zuerst  ausbrach,  wo  polnisehes 
Vieh  eingetrieben  worden  ist;  diese  Orte  bildeten  gleichsam 
die  Seuchenheerde,  von  welchen  aus  die  Krankheit  strahlen- 
artig auf  die  benachbarten  Dörfer  ausgegangen  ist.  In  demsel- 
ben Jahre  und  zu  derselben  Zeit  brach  die  Seuche  auch  in 
Wien  und  dessen  Umgebung  aus,  und  überall  liess  sich  die 
Einschleppung  des  Contagiums  von  einem  Triebe  polnischer 
Ochsen  herleiten.  Ober-Oeeterrtieh  hat  seit  den  französischen 
Kriegen  keine  Rinderpest  gekannt;  als  die  Westbahn  TQr  Vieh- 
transporte eröffnet  und  Ende  des  Jahres  1859  im  Schlacht- 
hause KU  S(.  Marx  zuerst  ein  rinderpestkranker  Ochs  geschlach- 
tet worden  ist,  wurde  die  Seuche  nach  Wels  durch  ein  aus  der- 
selben Heerde  stammendes  Schlaehitieh  gebracht,  und  hatte  sich 
daselbst  nachweisbar  durch  Verschleppung  des  Contagiums 
ausgebreitet.  Der  Umstand,  dass  m  dem  Seuehe^jakre  1850  die 
JUnderpest  MnmiUelbar  nackeinander  in  Mähren^  Vnter4)esterreiek^ 
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Ober^OesidreicA  und  m  Böhmen  gerade  nur  an  jenen  Orten  zum  Aus- 
bruche kam,  welche  mit  krankem  polnischen  Rindoiehe  in  eine  Beruh* 
rung  gekommen  waren,  tciderlegt  wohl  hinreichend  die  Annahme  eines 
miamaiiichen  Ursprunges  derselben.  Wie  aber  gleichsam  in  eioem 
kleiDen  Bilde  die  AusbreiluDg  der  Krankheit  sich  von  jedem 
einzeioeo  Seuchenheerde  verfolgen  lasst,  so  ist  in  älterer  und 
neuerer  Zeit  der  Gang  der  Seuche  im  Grossen  über  ganze 
Linderstrecken  beschrieben  und  Qberall  aufdie  EinschleppuDg 
doroh  rassisches  Steppenvieh  oder  durch  sonstige  Träger  des 
Contagtams  hingewiesen  worden.  Es  wäre  Sberflässig,  dieses 
durch  Beispiele  weiter  anzuführen,  und  ich  verweise  daher 
Darauf  die  Schriften:  Ramazziniund  Lancisi  iiberdie  Seoebe 
von  1711—14  in  Italien,  von  dem  schlesischeo  Arzte  Johann 
Kanold  über  dieselbe  Seuche  in  Deutschland»  von  Viqq  d' Asir 
über  die  Seuche  vom  Jahre  1771  in  Frankreich,  von  C  n  m  p  e  r  im 
Jahre  1774  in  Oesterreich,  von  Adarai  1777—79  in  Steiermark^ 
von  Abi  Ig  aar  d  1770  in  den  an  der  Nordsee  gelegenen  Ländera; 
in  neuerer  Zeit  hat  Director  Dr«  Eckel  die  Invasion  und  Aus->* 
breitung  der  Rinderpest  in  der  österreichischen  UQoarehie  im 
Jahre  1849—51  ausführlich,  und  nach  ämtUobea  Quellen  ge- 
schildert (Vierteljahrschrift  für  Veterinär-Kunde  B.  1.) 

Diesen  Erfahrungen  widerspricht  die  Angabe  des  Dr.  Rölli 
dass  zur  Zeit  der  Rinderpest  auch  bei  anderen  Haustbieren  Darm- 
krankheiten vorkommen,  nicht  im  geringsten,  und  er  wollte  damit 
wahrscheinlich  nur  hindeuten,  dass  die  BösarUgkeit  der  Rinder^ 
pest  in  manchen  Jahren  auch  durch  WiUerungseinflUsscy  die  bei  den 
verschiedenen  Thieren  Darmkrankheiten  (aber  desshalb  noch 
nicht  Rinderpest)  erzeugen,  gesteigert  werden  kann,  wi^  ja  bei 
den  Menschen  auch  Blattern,  Scharlach  und  andere  contagiöse 
Krankheiten  je  nach  .  der  Witterungs  •  Constitution  einen  bald 
milderen,  bald  bösartigeren  Charakter  annehmen. 

Alle  diese  Nachwelse  berechtigen  wohl,  die  Lehre  von  der 
Einschleppung  der  Rinderpest  nicht  ein  blosses  VorurtheU  und  eine  durefi 
die  Regierung  decretirte  Theorie  zu  nennen;  würde  die  Ansicht 
des  Herrn  Dr.  Witovsky,  dass  die  Rinderpest  mit  ihrem 
Contagium  als  Gastro-onteritis  epizootica  nostras  auch  in  un- 
seren Gegenden  aus  einem  Miasma  sich  entwickeln  könne, 
eine  allgemeine  Geltung  erlangen,  so  mässten  alle  Absperrungs- 
und  Tilgungsmassregeln  als  ganz  vergeblich  aufgelassen  und  abfC' 
schafft  werden,  dann  würde  aber  auch  die  Seuche  binnen  Kurzem  wie 
im  Jahre  iS44  in  Böhmen  und  im  Jahre  1861-^2  in  Ungarn  eine 
verheerende  Ausbreitung  gewinnen.  . 
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Fossarehitector. 

Von  Prof.  Szymanowaki  in  Kiew. 
(Sifbe  diese  Zeitsckrifl  XYll).  Jabrg.  1861.  3.  Bd.  Aoaiekleo  pag.  80-88) 

Noch  ehe  mir  das  II.  Heft  des  B.  Lang  e  n  beck*sch  en 
Archiv's  ,,för  klinische  Chirurgie"  zif  HSndeD  kam,  in  welchem 
ich  meine  briefliche  Mitlheilung  an  Hermann  Meyer  in  Zürich 
(Kritik  der  partiellen  Fussamputalionen ,  gestutzt  auf  eine  neue 
anatomische  Deutung  der  Archltectur  des  Fusses)  abgedruckt 
fand,  erhielt  ich,  diese  Arbeit  betreffend,  einen  mir  höchst 
werthvotien  Brief  Yon  dem  bekannten  Chirurgen  Danzel  in 
Hamburg.  Zum  Schluss  desselben  heisst  es : 

IT  Wollen  Sie  diese  Mittheilangen  in  einer  Nachachrift  zu  Ihrem  Auf- 
BMfgB  benutzen,  so  stehen  sie  Ihnen  gern  zu  Gebote  ,*  denn  es  scheint  yon 
Wichtigkeit,  daas  Ihre  Theorie  (vom  Nischengewölbe)  in  einer  ^akiisehen 
Erfahrung  ihre  Bestätigung  gefunden  hat,  welcher  sie  bis  dato  gmns  fremd 
gewesen  war.* 

In  der  That  konnte  ich  vor  2  Jahren  den  Resultaten  mei- 
ner anatomisch-physiologischen     Untersuchungen   im  Fussske- 
tette  nur  einige  Belege  aus  der  Praxis  mitgeben,  und  übergab 
sie  daher  auch  dem  Anatomen  H.  Meyer,  der  — wie  aus  sei- 
ner Nachschrift  *)    ersichtlich  —  in  Folge  unseres  mQndlicheo 
Verkehres  (October   1859)  es  übernommen  hatte,  meine  nur  io 
Zeitungen  niederg  elegten  Untersuchungen  über  den  Fuss  wei- 
ter  fort  zufuhren.     Was  ich    nur   als    chirurgisch-praktischen 
Theil,  oder  Anhang   jener  Arbeit  H.  Meyer's    niedergeschrie- 
ben, erschien  nun,   allerdings     mit    meiner  nachträglichen  Zu- 
stimmung als   isolirter  Aufsatz,    und  ich  benutzte  daher  gerne 
die   mir  von    meinem   hochgeehrten  Collegen  Danzel    gebo- 
tene Gelegenheit,  neue  Stuzen  aus  der  Erfahrung  am  Kranken- 
bette meiner  Auffassung  hinzu  zu  tragen.     Ich  tfaue  dieses  um 
so  lieber,   als  ich  durch  ein  geschätztes  Schreiben   von  Herrn 
Prof.  H.  M  ey  er  unterrichtet  worden,  dass  es  ihm  noch  immer 
nicht  die  Zeit  gestattet  hat,  meine  abweichenden  Untersuchungs- 
resultate Ober  die  FussbSgen,  die  Axen   der    unteren    Gelenk- 

*)  Archiv  fOr  klinische  Chirurgie  U.  Heft  p«  406. 
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lieben  des  Talas  und  der  Gränziinie  auf  der  SprungbeinroII^ 
nach  den  von  mir  gewählten  Experimenten  und  üntersu- 
chuDgsweisen  zu  prüfen,  während  ich  meiner  Seits  —  wenn 
aoch  zur  Fortfuhrung  jener  ForMhungen  an  den  Leichen  be* 
bindert  —  doch  in  meiner  praktischen  ThStigkeit  oft  dazu  ge- 
leitet wurde/ mich  abfs  Neue  von  der  Haltbarkeit  jenes  Ni- 
schengewölbes im  Fussskelette  zu  überzeugen. 

Als  ich  im  April  v,  J.  noch  in  Helsingfors  das  Scbfeibea 
von  Herrn  Dansei  erhielt,  wollte  ich  sogleich  dasselbe  mei- 
nen Fachgenossen  vorlegen.  Die  Absicht  aber,  demselben  einige 
eigene  neue  Erfahrungen  anzuschliessen,  veranlasste  einen 
kleinen  Aufschub,  der  darauf  durch  eine  lange  Reise,  durch 
meine  Uebersiedlnng  hieber  nach  Kiew,  sich  auf  mehrere  Mo« 
aate  ausdehnte.  Ich  lasse  hier  das  zur  Sache  Gehörige  aus  dem 
genannten  Schreiben  des  Herrn  Dr.  Danzel  folgen: 

irifare  Kritik  der  Fassampatationen  veranlaaste  mich  Ihnen  ein  Paar 
hierher  gehörige  Fälle  ans  meiner  Praxis  mitsutheilen,  nämlich:  eioenFall 
von  Ampuiaiion  sämmllicker  Metalarsalknochen  an  beiden  Fassen^  and  einen  FaU 
ton  RetecHan  des  DigUo-Meiaiarsalgeienkes  der  grossen  Zehe*  Waa  den  erstea 
Fall  betrifft :  Die  Amputation  der  5  Metatarsalknochen,  so  habe  idi  bereits 
denselben  im  Jahre  1847  in  Ha  es  er 's  Archiv  veröffentlicht;  allein  darcb 
Ihre  Abbandlang  ist  mir  meine  Beobachtung  wieder  ins  Gedächtniss  za- 
rfickgerafeo  and  zwar  hat  dieselbe  jetzt  f(ir  mich  ein  neues  and  doppeltes 
kteresss  gewonnen.  £rlaaben'  Sie  mir,  dass  ich  auf  mehrere  Bemerkungen 
Ihrerseits  a&her  eingdie. 

1)  Sie  sprechen  sich  entaciiieden  für  die  bappenJbÜältng  aus  der  FUmin 
ans,  and  för  den  Werth  einer  nach  oben  hingerückten  Narbe  (pag.  d9(Q« 
So  habe  ich  meine  Kranken  an  beiden  Füssen  operirt»  and  zwar^  weil 
ioh  die  Lf^penbiidong  ans  der  Planta  von  mmaem  Lehrert  dem  alten  O.  ^. 
IL  Langenbeck,bei  seiner  Methode  nach  C h o p« r t  gelernt  hatte.  Jelat 
sehe  ich  ans  Ihrer  Arbeit,  dass  diese  Methode  aach  anatomisdi  and  phj* 
siologisch  richtig  ist.  Meine  Erfolge  bestätigen  Ihre  Ansicht  Das  Mäd- 
dien  geht  sehr  gnt  mit  ihren  aropntirten  Füssen,  und  hat  eine  gnte  Flexion 
ttnd  Extension  ihres  Stnmpfes  behalten,  ja  sie  kann  sich  anf  ihre  Fassspiz- 
sen  erheben*  ^Sie  berührt  im  Gehen  den  Boden  mit  der  Tuberositas  ossis 
netatarsi  qainti »  dem  Höcker  des  Calcanens  and  dem  Rndiment  ihres 
Ossis  metatarsi  primi,  wiewohl  ich  zageben  mnss,  dass  die  PioTiia  viel  fla^ 
eher  gewerden  isi^  als  wenn  die  Sesambeine  and  das  Köpfchen  des  ersten 
Uetatarsalknooh^is  den  Stützpankt  abgeben.  Das  Nischen gewölbe  des 
Foises  ist  in  diesem  Falle  zasammMigesanken,  allein  nicht  ganz  aofgehoben. 

2)  Qeben  Sie  (pag.  890)  der  Garen  geot'schen  Exarticnlation  sämmt* 
lidier  Metatarsalknochen  den  Vorzug ,  weil  >,alsdann  der  innere  Foss« 
rtnd  fdas  Os  caneiforme  I)  den  äusseren  (das  Os  cuboideum)  iast  über  ei* 
nen  Zoll  überragt.^  Ich  habe  geglaubt,  diese  Exarticalation  rühre  von 
Li sf  ran  c  her,  jedoch  ist  es  möglich,  dass  ich  darin  irre,  es  schien  mir  das 
aos  einer  Darstellung  der  Operation,  wie  sie  in  Malgaigne^s  Chirurgie 
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op6ratoire  za  finden,   henrorzugefaen  %  alleiii  ich  machte  dennoch   mem« 
Ampntation  noch  einige  Vortheile  vindiciren,  wie  ich  sie  schon   frfiher  sn 
ihren  Gansten  auseinander  gesetzt   habe.    Die  Treppenform   der    Gelenke 
nacht  die  Exarticalation  schwierig,  und  dann  erh&lt  die  Amputation  nicht 
D«r  eine  weit  gcdssere  Fassbasis,  was  freilich   nach  Ihrer   Nischentheorie 
Yon  geringerer  Wichtigkeit  ist;  ^  aber  worauf  ich  ein  Gewicht  legen  midite, 
sie  erhält  sämmtliche  Insertionspnnkte  aller  Strecker  und  Beuger  des  Fosaea. 
Darum    meine  ich,    erlebte  ich  auch  an  meinen   beiden   operirten  Füssen 
keine  Spur  einer   C ho part 'sehen   Betroversion,  denn   wenn  ich  Ihnen 
aaeh  eugeben  moas,  dass  dieselbe  aicbt  in  einem  Uebergewicht  der  Waden- 
muskela  xu  suchen  ist,   so  machte  ich  doch  behaupteui  dass  durch  Erhal* 
tung  der  ganzen  Muskulatur  am  knöcheren  Fasse  eine  weit  grössere  Fe- 
stigkeit gegeben  ist    Der  Chopart'sche  Schnitt  giebt  die  Ansatzpunkte 
des  M.  tibialis  posticus,  des  Os  naviculare  und   die  Osea  cuneiformia  anf; 
die  Amputation   der  5  Mittelfussknochen   erb&lt  dieselben.    Das  thut  nun 
fceiiich  die  Ezartioulation   derselben  ebenfalls,  allein   a)   der  Ansatzpunkt 
des  M.  tibialis  anticus,  d«  h.  die  Basis  des  Os.raeiatarsi  halluois«  b)  der  An- 
satzpunkt des  M.  peronaeus  tertius,  d.  h.  des  Os  metatarsi  qaintum;  c)  der 
Ansatzpunkt  des  M.  peronaeus  longus,  d.  h.  des  Os  metatarsi  primum  et.se- 
cimdum ;  d)  der  Ansatzpunkt  des  M.  peronaeus  brevis,  d.  h.  die  Tuberositas 
metatarsi  quinti ;  diese  wichtigen  Ihsertionspuncte  hat  die  Amputation  der 
Metatarsalknochen  vor  der  Exarticalation  derselben  voraus,  und  ich  glaube, 
dass  dieser  Umstand,  verbunden  mit  der  von  Ihmn  empfohlenen  Lappenbüdung 
ans  der  Planta  diejenigen  Momente  abgebe,  welchen  ich  meine  glücklichen 
Erfahrungen  zu  danken  habe.^ 

Bevor  ich  auf  den   zweiten  Fall  D  a  n  z  e  Ta  übergehe,  sei 
es  mir  geatattei,  einige  Bemerkungen*  dem  Gesagten  anzarfigea. 
Wie  jede  Correctur  einer  ausgesprochenen  Meinung,  nehme  ich 
aooh  diese  mit  dem  aufrichtigsten  Danke  entgegen: 
„Es  irrt  der  Mensch,  so  lang  er  strebt!^' 

Auf  Fehlerquellen  in  seinem  Studium  aufmerksam  gemacht  zu 
werden,  ist  ja  steta  der  groaae  Nebenzweck,  den  der  beachei* 
dene  Diener  seiner  Wissenschaft  beim  Veröffentlichen  seiner 
Arbeiten  mitbeabsichtigt.  Dio  Erfahrungen  DanzeTs  stehen  in 
directem  Widerspruch  zu  denen  von  Legouest  im  Krim-Feld« 


*)  Die  Exarticalation  im  Tarso-Metatarsdgelenke  wird  allerdings  nicht 
nur  von  Malgaigne,  sondern  auch  von  einigen  deutschen  Autoren 
die  t^Lisfranc'sche  Exarticalation^^  genannt,  doch  hat  Lisfranc  die- 
selbe nur  aufs  Nene  ias  Leben  gerufen,  und  sie  besonders  gegenüber 
der  Chopart'schen  vertheidigt  und  dabei  sorgflltig  beschrieben.  Doch 
Garengeot  empfahl  sie  zu  erst ,  worauf  dann  auch  Heister  und 
Sharp  von  ihr  sprachen.  Ausgeführt  soll  sie  zuerst  sein  von  Tur- 
ner, Percy,  Hey  und  Larrey.  In  die  Operationslehre  aufgenom- 
men wurde  sei  erst»  nachdem  Villermd  und  Lisfranc  (1815)  sie 
ausf&hrlxch  erörterten. 
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zage  gemachten.  Legouest  beschreibt  als  ein  ihm  uner- 
klärliches Factum,  dass  mehr  als  dorch  die  partielle  Amputa- 
lioD  des  einen  oder  andern  Fassrandes,  das  Gehen  und  Stehen 
dann  erschwert  war,  wenn  eine  Abtragung  vorgenommen  werden 
mussUj  welche  den  Fuss  in  seiner  ganzen  Weite  und  zwar  perpendikulär 
zu  seiner  LängenacAse  verkürzte]  während  nach  den  Beobachtungen 
dieses,  jetzt  als  Professor  am  Val-de-Gräce  thäligen  franzö- 
sischen Chirurgen,  das  Resultat  der  Fussamputation  ein  viel 
gunstigeres  gewesen,  wenn  es  die  Verhältnisse  gestatteten,  den 
inneren  Fussrand  länger  als  den  äusseren  zu  erhaUen.  —  Das  RäthseU 
hafte  dieser  Facta  löste  sich  leicht  durch  Zuziehung  der, 
auch  von  Danzel  und  meinen  bisherigen  Kritikern  gebilligten 
Idee  vom  Nischengewölbe. 

Stellt  man  ein  gut  zusammengefugtes  Skelett  des  Fusses 
vor  sich  auf  eine  feste  Ebene,  und  schaut  man  die  keilförmigen 
Gewölbsteine  zuerst  von  aussen,  dann  aber  von  der  innern,  offe- 
nen Seite  der  Nische  an ,  unter  den  beiden  Schlusssteinen 
des  innere  Bogens  (Os  naviculare  und  Os  cuneiforme  1.)  hinein 
in  die  Nische,  und  zu  dem  niedrigen  ,  hinter  dem  aufliegenden 
Tuber  metatarsi  quioti  gelegenen  Thorbogen ,  unter  dem  Os 
coboideum  hinaus,  so  ist  die  Skepsis  gegenüber  den  zahl- 
reichen Berichten  Aber  den  gunstigen  Erfolg  nach  der  Aus- 
hebung, Resection  der  einzelnen,  so  unentbehrlich  erscheinen- 
den Gewölbsteine  im  Mittelfusse  wohl  kaum  zu  unterdröckeii« 
Mich  hat  jedoch  diese  Skepsis  nicht  gestört,  auch  aus  den 
glacklicb  verlaufenen  Resectionen  und  partiellen  Amputationen 
das  Lehrreiche  herauszuheben,  denn  dessen  war  ich  stets  ein- 
gedenk, dass  wir  es  ja  hier  nicht  mit  todten  Gewölbsteinen  zu 
thun  haben ,  die  starrer  Mörtel  vereinigt.  Das  Gewölbe  des 
Maurers  hat  seine  Hauptstütze  im  Fundament,  während  unser 
Nischengewölbe  im  Fusse  seinen  Halt  in  sich  selbst,  durch  ein 
kunstliches  GefGge  von  organischen  Bandern  und  Gelenkkap- 
seln trägt,  und  was  für  die  Beurtheilung  der  Operations-Resultaie 
das  Wichtigste  ist,  —  dass  ein  reges  Zellenleben  nach  jedem 
operativen  Eingriffe  eines  physiologisch  gebildeten  Chirurgen 
den  gesetzten  Dtfect  zo  ersetzen,  oder  wenigstens  unfühlbar 
zu  machen,  bereit  ist.  —  Hierin  glaube  ich  den  Grund  za 
erkennen,  warum  Danzel  im  Widerspruch  zu  den  Erfabnm- 
gen  Legouest's  und  gegen  die  Theorie  vom  Nischengewölbe  bei 
der  Amputation  der  Metatarsalknochen  ein  so  günstiges  Resul- 
tat erzielt  hat.  Ich  habe  es  wiederholt  schon  ausgesprooheo, 
dass  nur' die  richtigere  Auffassung  der  Architectur  des  Foss- 
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•kelettes«  das  Verstiodoiss  über  die  Bed^atang  der  einzeloeD 
Gewölbsteioe  ans  berechligen  darf, allgemeio  leitende  Gesichts- 
pancte  far  die  Kritik  der  partiellen  Fussamputationen  aaba* 
stellen ;  dass  aber  jene  so  erworbenen  Regeln  nnr  eine  in  viel- 
facher Beziehung  beschrankte  Giltigkeit  haben.  Schon  damals 
sprach  ich  das  Dichterwort:  „Grau«  Freund,  ist  alle  Theorie,  doch 
grGn  des  Lebens  goid'ner  Baum'',  als  ich  gegenQber  allen  physio- 
logischen Gründen,  welche  sich  gegen  die  Chopart'sche  Exarti- 
cnlation  erheben  lassen,  an  die  zahlreichen,  glücklichen  Erfolge, 
welche  der  alte  G.  J.  M.  Langen  b  eck  mit  dieser  Operation 
erzielt  hat  (und  die  mir  auch  Blasius  in  Halle  und  v.  En- 
gelhard in  Riga  vorfuhren  konnte),  mich  erinnern  mnsste. 

Nachdem  ich  ferner  selbst  die  Unefttbehrlicbkeit  des  Heta- 
tarsus  I,  die  grosse  Bedeutung  des  unverletzten  inoern  Fuss- 
randes  in  jenen  brieflichen  Mittheilungen  von  H.  May  er  erörtert 
hatte,  bot  sich  mir  im  Helsingfors'schen  Kriegshospitat  ein  Fall 
von  Caries  dieses  wichtigsten  Mittelfussknochens,  und  ich  rese* 
cirte  ihn.  Da  es  mir  möglich  war,  theilweise  das  Periost  zo 
schonen,  wurde  durch  eine,  wenn  auch  nicht  vollständige  Re- 
generation des  Knochens,  die  Functionsthätigkeit  eine  befrie- 
digende. Dieselbe  Operation  konnte  mir  auch  Dr.  Ritter,  Ober- 
arzt des  ersten  Landhospitals  zu  St.  Petersbui^,  vor  einigen 
Monaten  vorführen.  Er  hatte  sogar  das  Os  euneiforme  I  mit 
.resecirt,  und  eine  FormverSnderung  war  noch  nicht  eingetre- 
ten. Dieser  Operirte  hatte  jedoch  bis  dahin  meist  gelege«, 
und  beim  Auftreten  mehr  den  Fersenhöcker  als  den  noch  empfind- 
Jichen  und  gedrungenen  Fuss  selbst  benutzt. 

Das  verschiedene  Re^ltat,  welches'  Leg  o  u  e  s  t  and  D  a  n- 
zel  bei  Amputation  der  Metatarsalknochen  erlebten,  sprich^ 
also  wie  auch  diese  so  eben  angeführten  beiden  Erfahrungen 
nicht  gegen  die  Nischen-Theorie,  sondern  im  Gegentheil  für  die- 
selbe, indem  zu  ihrer  Bestätigung  D  a  n  z  e  I  auch  die  Worte 
unterstrichen  bat:  ^ydass  die  Planta^^  (durch  diese  Ampntatioo) 
„f»#/  flacher  geworden^  dass  das  Fussgewölbe  zusammengesunken." 

Leider  geben  weder  Leg  o  u  est  noch  Danzel  genau 
den  Ort  bei  der  Amputation  an.  Es  könnte  sein,  dass  Legouest 
höher,  Danzel  niedriger  die  Säge  hat  wirken  lassen,  und 
.  dass  dieser  graduelle  Unterschied  in  der  Operation  schon  die 
Differenz  im  Resultate,  das  die  beiden  Chirurgen  erzielten,  la 
erklären  ausreicht.  Legouest  gibt  ferner  nicht  an,  welche  Lap- 
penbildung er  bei  seijien  Operationen  gewählt  hat,  und  es  könnte 
sein,  dass  ihm  bei  der  Amputation   der  Metatarsalknochen  ein 
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Plantarlappen  nicht  gestattet;  bei  den  ExartictilatioDea  d«oI^ 
Gareng eot  aber  diese  vorlheilhartere  Deckung  der  Koocbeo^ 
enden  noch  ausführbar  gewesen  ist.  Ohne  diese  Panote  ent^ 
scheiden  zu  können,  nehme  ich  mit  Dank  aus  der  Dansei- 
sehen  Hittheilung  dieses  lehrreiche  Moment  entgegen«  dass 
bei  der  Möglichkeit  einer  guten  Lappenbildung  aus  der  Planta, 
man  bemuht  sein  muss,  so  viel  als  nur  möglich  von  den  Me- 
tatarsaiknochen  zu  erhalten,  wie  überall  bei  den  absetzenden 
Operationen  das  Princip  der  Sparsamkeit  nicht  vernaohlasftigt 
werden  darf.  Gegenüber  den  einzelnen  Gründen,  die  Danzel 
für  seine  Amputation  auffuhrt,  erlaube  ich  mir  aber  noch  einige 
Anmerkungen: 

1.  Lasse  ich  die  Schwierigkeit   der  Ezarticnlation    wegen 
der  Treppenform  der  Gelenke  nicht  gelten,  wenn  andere  Gründe 
es  wünscbenswerth  machen,  durch  genauere  anatomische  Kenot- 
nisse   diese  sogenannte   Schwierigkeit   zu    beseitigen.    Lieber 
gestatte  ich  den  Einwurf,  dass  diese  „Treppenform  der  Gelenke^^ 
einen  unebenen,    nicht   gleichmSssigen    Knochenrand    f&r   den 
Stumpf  nachlasst.    Aber    auch  .dieser    Einwand^  den   manche 
Chirurgen  gemacht  haben,  bedarf    einer  Correctur,  denn    die 
„Treppenform   der    Gelenke^^  ist  nur  auf  dem  Fussr&cken  zu 
finden.  Sieht  man  von  der  Plantarseite  auf  die  Lage  der  Fuss* 
Wurzelknochen,  so  findet  man,  dass  das  Os  cuneiforme  L  nach 
unten  so  anschwillt  und   sich  über  das  Os  cuneiforme  secun- 
dum  hinüberlegt,   dass  dieses  letztere  fast  gar  nicht  zu  sehen 
ist,  und  somit  von  einer  Treppenform ,  an  der  Unterfläche  des 
Fussskelettes,  an  der  Stelle,  wo  es  besonders  darauf  ankommt, 
dass  keine    Unebenheiten    in    der   Knochenbildung  das   Gehen 
unbequem  machen,  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  frühere, 
jetzt  jedoch  gefallene  Annahme,  dass  bei  Exarticulationen,  der 
Gelenkflfichen  wegen,  die    Heilung  eine  ungünstigere   ist ,   be* 
darf  hier  nur  insofern  einer  Erwähnung,  als  die  genannte  „Trep* 
penform  der  Gelenke  allerdings  eine  Lücke  vor  dem  Os  cunei- 
forme  IL  (zum  Fussrücken  hin)  zurückiässt ,   in    die   sich  der 
deckende    Lappen   aus    der    Sohle   oder   dem   Dorsum    pedis 
nicht  gut  hineinlegen  kann.    Da   wir  auf  eine   prima  intentio 
bei  dieser  Exarticulation  jedoch  nicht  rechnen,  so  hat  die  vor* 
fibergehende  Eiter-  und  Granulationsbildung  in  dieser  kleinen 
Lücke  auch  wenig  Bedeutung. 

2.  Habe  ich  bisher  nicht  gelesen  und  gesehen,  dass  nach 
der  Garengeo tischen  (L i s f r a n c*schen)  Exarticulation  ein  Pas 
aqoiaus   sich  entwickelt.     Die  Retroversion   der    Fer#e  «Mb 
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ier  C  b  o  p  ar  tischen  Ezarticulation  hat,  wie  es  mir  bisher  meioe 
Kritiker   zagegeben    haben,   ihr   ursSchlicbes   Moment  haapt- 
-sSchlich  in  der  nach   hinten   zu   schmaler  werdenden  Gelenk* 
rolle  des  Talus,  and  der  Diasthase  der  Malleolen.    Dieses   or- 
sScbliche  Moment  kann  aber  bei  der  Garengeo fachen  Opera 
tton  nicht  inr  Wirkung   kommen ,  weil  bei  dieser  nicht  allein 
das  Osna  vicnlare,  sondern  auch  die  Ossa  cnneiformia  erhalteo 
bleiben,  nnd  somit  der  sonst  maskelfreie  Talus  dem  Einflösse 
des  M.  tibialis  anticus  nicht  entzogen  wird.  Das  Einsinken  des 
FussgewSlbes,  welches   bei  VerkQrzong   oder  gänzlicher  Eot- 
fernang   der  Hetatarsalknochen,  besonders   des  ersten  Meta- 
tarsalknochens,  stets  eintreten  muss,  kann  keine  Retroversioo 
genannt  werden,  weil  diese  FormverSnderung  nur  durch  Wir- 
kung der  Körperlast  sich  bis   zu  dem  Grade   steigert ,   als  es 
die  Abkfirzung  des  innern  Fussbogens  erfordert    Die  vordere 
Ecke  des  Nischengewölbes   ist  abgeschnitten,  und  die  Körper- 
last muss   sich  auf  das   nach   vorne   und    innen   eingesunkene 
Gewölbe,  auf  das  Rudiment  eines  vorher  nischenähnlichen  Ge- 
wölbes stützen.    Aus  diesem  Grunde  schreibe    ich  daher  auch 
nicht  wie  Danzel  den  erhalteneu  Ansatzpunkten    des    H.  lib. 
ant.,  peron.  long.,  brev.  et  tert.  eine   so   hohe  Bedeutung  zu; 
denn  die  „C  h  o  p  a  r  t'sche  Retroversion''  kommt  meiner  Meinung 
nach  nur  allein  bei  der  Gho  pa  r  loschen  Ezarticulation  vor,  ist 
aber  nicht  mehr  zu  furchten,  sobald  wir  das  Os  naviculare  und 
euneiforme  I.  zurQcklassen  können.  Den  Ausdruck  Retroversion 
glaube  ich  wesentlich,  wie  gesagt,  nicht  gebrauchen  zu  dürfen, 
wo  einrach  durch   Entfernung  der  vorderen  Bausteine  des  Ni- 
schengewölbes ,  dieser    abgebrochene    Bogen    zusammensinkt, 
durch  den  Druck  der  Körperlast  einsinkt,  niedersinkt. 

Ausserdem  möchte  ich  bemerken,  dass  die  Ansatzpunkte, 
wie  sie  für  die  genannten  Muskeln  zu  Gunsten  der  Amputation 
in  der  Mitte  der  Metatarsalknochen  oben  von  meinem  verehrten 
Coilegen  Danzel  genannt  wurden,  einer  kleinen  Ergänzoftg 
bedQrfen.  Der  M.  tibialis  anticus  setzt  sich  nämlich  nicht 
aflein  an  das,  „Os  metatarsi  hallucis'%  sondern  mit  starken  Fa- 
sern auch  an  das  Os  euneiforme  primum,  ebenso*  die  Sehoe 
des  M.  peronaeus  longus  mit  starken  Strängen  auch  an  das 
Os  caneiförme  primum.  Diese  beiden  wichtigen  Befestigungs- 
punkte werden  doch  nicht  durch  die  Garengeo  t'sche  Exarticu* 
lation  gelockert?  und  selbst  die  weniger  bedeutenden  Fasern 
des  M.  peronaeus  tertius  und  brevis  finden,  besonders  da  wir 
sie  kurz  vor  ihrer  Insertionsstelie  durchschneiden,  wo  sie  too 
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keiter  Scheide  amgebeo  ihre  Fasern  schoo  fächerförmig  aus- 
breiteo,  in  der  Narbenmasse  eine  neue,  ich  möchte  annehmen', 
bioliogliche  Befestigung. 

Durch  diese  Bemerkungen  sei  jedoch  dem  nicht  wider- 
sprochen, dass  Sparsamiceit  bei  absetzenden  Operationen  über 
Alles  gebt,  and  dass  man,  wo  das  Material  ausreicht,  nur  einen 
gaten  ^  Plantarlappen  za  bilden ,  wo  möglich ,  die  Amputa- 
tion in  den  Motatarsalicnochen  der  gänzlichen  Entfernung  die- 
ser vorziehen  kann.  Die  grössere  so  gewonnene  Basis  wiegt 
dabei  die  in  der  Gar  en  ge  o  tischen  Exarticulation  gegebene, 
pbysiologiscb  mehr  gerechtfertigte  Form  des  Stumpfes  auf.  Was 
008  also  die  Erfahrungen  von  Legouest  bei  Berücksichtigung 
der  Corrector  ?on  Danzel  lehren,  besteht  darin,  dass  wir  bei  der 
Mdglicbkeit  noch  in  der  Mitte  der  Metatarsalknochen  amputiren 
zo  können,  diese  Amputation,  wenn  ausführbar,  schräge  machen'» 
d.h.,  dass  wir  den.  Sageschnitt  durch  die  Metatarsalknochen 
parallel  der  Gelenksflächen  fähren,  die  bei  der  Gar  en  geot'schen 
(Lisfran  Göschen)  Exarticulation  den  andern,neuen  Stand  des  dann 
verkürzten  und  abgeflachten  Nischengewölbes  abgeben,  Sägen 
wir  nicht  quer,  perpendiculär  zur  Längenachsje  des  Fusses  die 
Metatarsalknocfaien  ab,  so  gewinnen  wir  aufs  Neue  eine  kleine 
Nische,  die  grösser  ist  als  bei  der  G  a  rengeo  tischen  Opera- 
tion, und  die  von  Legoues.t  beobachteten  Nachtheile  bei  der 
qoerlaofenden  Absägung  würden,  wie  in  den  beiden  glücklichen 
Fällen  DaDzeTs  wahrscheinlich  vermieden  werden  können. 

Die  gegenwärtig  oft  bewegte  Frage  über  die  Bedeutung  der 
Transplantation  des  Periost  bei  der  Amputation,  welche,  nach- 
dem Olli  er  sie  aufs  Neue  geweckt,  oder  wiedererfunden  hat, 
zu  vielfachen  Experimenten  den  Anstoss  gegeben,  möchte  ich 
auch  hier  in  Erinnerung  noch  bringen.  Wie  ich  schon  auf  der 
Konigsberger  Naturforscherversammlung  zu  referiren  Gelegen- 
heit nahm,  blieben  meine  Versuche  an  Thieren  ohne  entschei- 
dendes Resultat^  und  auch  am  Menschen  wurde  mir  bisher  de'* 
Erfolg  eines  über  den  Knochenstumpf  gedeckten  Perioststückes 
durch  ungünstige  Nebenumslände  vereitelt.  Umso  mehr  erfreute 
mich  daher  in  diesen  Tagen  eine  Zuschrift  von  Dr.  Schnei- 
der aus  Königsberg,  der  mir,  bei  üebersendung  seiner  Dispu- 
Ution,  diesen  Gegenstand  betreffend,  höchst  instructive  Blei- 
federzeichnungen vorlegte,  die  das  glückliche  Resultat  der 
Transplantation  des  Periostes  nach  der  Amputation  des  Unter- 
schenkels eines  Hundes  (auf  der  Tibia)  darslelllen.  Während 
die  Fibula,  von  welcher  Dr,  Schneider  nicht  das  Periost 
Orig.  Aufo.  Bd.  LXXIV.  5 
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gesehen,  sich  wie  gewohDüeb  im  AoipataUoBatanpf  BitgeepiUi 
hatte,  hatte  sich  aaf  dem  Ende  der  Tibia  durch  KnochenregeBe« 
ratioD,  vom  transplantirten  Periost  begünstigt ,  eine  deutliche 
Tuberositat  gebildet. 

VoD  der  Bedeutung  des  vorderen  Stutzpunktes  in  dem  Fom* 
Skelett  fiberzeugt,  halte  ich  es  daher  entschieden  des  Versu- 
ches werth,  bei  der  Amputation  in  der  Mitte  der  MetatarsaU 
knochen,  am  L  Os  metatarsi  so  viel  als  möglich  von  dem  abiu- 
sagendem  Stücke  dieses  Knochens  das  Periost  lappeofdrmiK 
zurückzuschieben,  und  über  die  Sägescbnittfläche  zu  klappen. 
Damit  wäre  der  Zuspitzung  (durch  nachtragliehe  sogenannte 
insensible  Exfoliation  und  Resorption)  der  Knoohenendeo  vor- 
gebeugt,  und  der  mehr  abgerundete  neue  Knoehenkopf  wurde, 
besonders  bei  guten  Plantarlappen,  das  Geben,  das  Abwickeln 
der  Sohle,  das  sich  Erheben  auf  die  Fussspitze  jedenfalls  er* 
leichtern*  In  den  Fällen,  wo  die  schräge  Amputation  in  den  He- 
tatarsalknochen  nicht  mehr  ausführbar,  und  die  Exarticula- 
tion  dieser  Knochen  gemacht  werden  muss,  könnte  man  mit 
einem  Raspatorium  (ich  habe  mir  zur  Periost-Transplantatiea  ein 
besonderes,  meisselartiges  construirt),  das  hinlänglich  stark  und 
scharf  dazu  ist,  die  Sehnenansätze  des  M.  peronaeus  tertius  and 
brevis  von  dem  Os  metatarsi  quinti  abheben ,  und  wurde  da- 
durch eine  vielleicht  sichere  Befestigung  derselben  in  dir  Ex- 
articulationsnarbe  erlangen.  Falls  wir  mit  Danzel  die  Be- 
deutung dieser  beiden  Muskeln  in  der  späteren  Bewegung  des 
Stumpfes  so  hoch  anschlagen,  wäre  so  ein  Mittel  gefunden,  die 
Function  derselben  zu  erbalten. 

Es  sei  mir  gestattet,  jetzt  den  zweiten  Fall  aus  Dr.  Dan- 
zePs  dankeswerthen  Mittheilung  folgen  zu  lassen. 

^fier  zweite  Fall  welcher  einen  Beleg  Ihrer  Ansichten  abgiebt,  ist  eine 
Resection  des  Digitometatarsalgelenkes  der  grossen  Zehe,  welche  ich  im  yorigeo 
Jahre  ausgeführt  habe.  Sie  erwähnen  CpAg-  ^00)  dieser  Operation,  allein  e$ 
scheint  Ihnen  kein  ganz  abgelanfener  Fall  zu  Gebote  gestanden  zu  habe«. 
Mein  Kranker  geht  seit  bereits  6  Monaten.  Bied  sagt  in  seinem  finobe 
fiber  die  Besectionen :  „Die  totale  Besection  des  Metatarsophaiangengelen- 
kes  der  grossen  Zehe  scheint  nur  Ton  Fricke  und  Boux  verrichtet  wor* 
den  zu  sein.  Ich  darf  mich  also  zu  den  wenigen  Glücklichen  zählen,  welche 
diese  Operation  yerrichteten,  allein,  ich  versichere  Sie,  ich  sehe  in  der 
That  keinen  Grund  daranf  stolz  zu  sein.  Diese  Operation  ist  eine  sehr  soMecAte, 
sie  ist  eine  chirurgische,  oder  wenn  Sie  wollen  eine  anatomucfae  Operatioi 
(obgleich  blutwenig  Anatomie  dazu  gehört),  aber  sie  ist  gewiss  keine  phy* 
Biologische  zu  nennen.  Das  Glied,  welches  die  Operation  erhielt,  n&mh'cb 
die  erste  Phalanx  der  grossen  Zehe^  wird  vollkommen  überflüssig.  Ich  sehe  bei 
meinem  Patienten,   dass  sie  freilich  im  Schuh  sitzt,   aber  ohne  den  Boden 
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m  berfikmi,  so  dass  die  Amputation  Mer  ganz  daMelbe  besweokt  haben 
wörde,  and  wenn  man  übrigens  die  FunclUmsslörung  betrachtet,  welche  die 
Operation  geseUt  hat«  so  ist  sie  eine  sehr  bedeutende  zu  nennen.  Ich  erwar- 
tete einen  recht  brauchbaren  Fuss  zu  erzielen  und  habe  einen  rec/U  unbrauch' 
baren  erhalten.  Dieser  Erfolg  stimmt  durchaus  mit  Ihrer  Theorie  von  dem 
Nischen gewölbe  des  Fusses,  und  es  ist  ganz  klar,  wie  durch  die  Entfer- 
nung des  iMofatigen  Stützpunktes  am  innem  Fuserande  das  ganze  Nischen* 
gewdlbe  roinirt  wurde.  Der  Fuss  ist  flaeh  und  naoh  innen  gebogen,  und 
die  Inspection  der  Sohle  zeigt,  dass  der  Kranke  auf  dem  äusseren  Fussrande 
und  dem  Höcker  der  Calcaneus  zu  gehen,  gezwungen  int.  Von  einem  Erheben 
aof  die  Zehenspitzen  ist  nun  vollends  nicht  die  Rede,  Der  Kranke  geht, 
trotz  der  scheinbar  geringen  Verstümmelung»  mit  seinem  Fusse  nicht  besser, 
eis  wenn  der  ganze  Vorderfnss  entfernt  worden  wäre.  Diese  Erfahrung 
war  mir  hdehet  aoflkllend,  und  ist  mir  erst  klar  geworden,  nachdem  ich 
Ibre  Kritik  der  Fussampatationen  gelesen  hatte.  Uebrigens  konnte  ich  in 
meinem  Falle  nur  wählen  zwischen  der  Resection  und  Amputation  der 
ganzen  Zehe,  hätte  also  diesen  ungünstigen  Ausgang  überhaupt  nicht 
vermeiden  können.^' 

Der  Werth  dieses  ans  ?on  Dan  sei  mitgetheilten  Falles 
besteht  zweifelsohne  besonders  in  der  ausführlichen  Schilde- 
rung der  mangelhaften  Fanctionfahigkeit  des  operirten  Fusses. 
Als  ich  damals  vor  2  Jahren  jene  Kritik  der  partiellen  Fossam- 
putatioD  schrieb,  schenkte  ich  den  Fassresectionen  eine  gerin- 
gere Anfmerksarakeit,  and  blickte  namentlich  nur  sehr  fl&cbtig 
in  die  mir  gerade  zur  Hand  liegende  Literatur.  Aucii  Dan- 
zel  begnQgt  sich  mit  dem  Citate  des  schon  1847  erschienenen 
Werkes  Ried's,  während  seitdem  die  Zahl  der  Resectionen  am 
ersten  Bletatarsalknochen  sich  bedeutend  gemehrt  hat.  Die 
mit Fleiss  darchgefQhrte  Arbeit  Oscar  Heyfelder's:  „Opera, 
(ionslehre  und  Statistik  der  Resectionen'*  1861,  bietet  uns  im 
Ganzen  39  am  Metati^rsalknochen  ausgeführte  Resectionen  und 
ich  bin  noch  im  Stande,  die  Zahl  um  6  zu  vermehren*  Doch 
nur  wenig  ist  mit  dieser  Zahl  von  45  Fällen  gedient,  wenn  uns 
nicht  eine  sorgfältige  Erörterung  der  spätem  Functionsfähig- 
keit  des  operirten  Fusses  mitgegeben  ist.  Ich  bin  leider  auch 
nur  im  Stande, ähnlich  wie  O.  Heyfelder  in  seinen  Tabellen 
ober  den  Erfolg  der  Operationen  in  den  6  neuen  Fällen  zu  sa- 
gen: die  Kranken  leben,  und  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Glie- 
des ist  im  Allgemeineo  gut;  denn  durch  meine  Uebersiedelang 
hieher  nach  Kiew  bin  ich  ausser  Stande,  eine  genauere  Be- 
stimmung Ober  die  Art  des  Gebrauches  jenes  von  mir  operir- 
ten Fasses  (da  meine  brieflichen  Erkundigungen  erfolglos  blie- 
ben) hier  anzuschliessen.  und  die  übrigen  Fälle,  die  ich  der 
0.  Hey  fei  der 'sehen  Zusammenstellung  beigeben  könnte,  habe 
icb  auf  Reisen  gesapimeU,  und  sie  auch  nur  in  einer  Periode 
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untersuchen  können,  welche  eine  Entscheidangfiber  das  eiidg&l* 
tige  Resultat,  d.  h.  genauer  genommen,  wie  es  Daniel  in  seinem 
Fall  that,  noch  nicht  zuliess.  Ich  könnte,  wie  0.  Heyrelder, 
in  35  Fällen  (unter  39)  kurz  sagt:  der  Erfolg  iur's  Leben  und  den 
Gebrauch  des  Gliedes  „gut''  auch  in  den  6  hier  zukommendeo 
Fällen  sagen;  denn  in  der  That  steht  in  HeyfeldeKs  Ta- 
bellen, ganz  im  Widerspruch  zu  der  von  Danzel  mitge- 
theilten  Operation,  dass  nur  Witezkowski  (1856)  bei  der 
totalen  Resection  des  I.  Metatarsalknochens  und  Textor  d.  V. 
(1840)  bei  der  Resection  der  Basis  dieses  Knochens  einen  ,sMis8- 
erfolg''  erlebten;  dass  ferner  T  e  x  t  o  r  d.  V.  bei  der  Decapitatioo, 
des  Os  metatarsi  primi  nur  einmal  durch  Gangrän  (obgleich 
er  die  Amputation  des  Schenkels  folgen  Hess)  einen  Patien- 
ten verloren  und  später  (1834)  bei  derselben  DecapitatioD. 
die'  er  ebenfalls  wegen  Caries  .  vernahm,  einen  „theilweiseD 
Erfolg"  in  Bezug  auf  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  er- 
zielte*  Somit  wäre  dann  jenen  oberflächlichen  Mittheilungea 
zu  Folge  die  totale  Resection  des  ersten  Metatarsalknochens, 
trotz  seiner  hohen  Bedeutung  für  das  Fussskelett,  Idmal  (unter 
17  Operationen)  mit  einem  „guten"  Erfolge  für  den  Gebrauch 
des  Gliedes  gekrönt,  und  die  Resection  des  Köpfchens  dieses 
Mittelfussknochens,  den  DanzeTschen  Fall  nicht  gerechnet, 
17mal  (unter  19  Operationen)  mit  demselben  günstigen  Resul- 
tate belohnt  worden. 

Es  ist  einleuchtend,  wie  für  die^grundliche  WQrdigung  der 
Decapitation  des  I.  Metatarsalknochens  eine  solche,  allenfalls 
für  die  Mortalitätsfrage  brauchbare  Statistik  keinen  Werth  hat 
Ich  führte  sie  auch  nur  an,  um  die  schon  beträchtliche  Zahl 
von  Erfahrungen,  diese  Operation  betreffend,  in  Erinnerung  zu 
bringen.  Doch  glaube  ich,  dass  DanzeTs  Fall  durch  seine 
treue  Schilderung  der  später  so  mangelhaften  Functionsfähig- 
keit  mehr  Werth  besitzt  als  eine  ganze  Reihe  chronologisch 
geordneter  Fälle.  Eine  solche  bekundet  wohl  die  Literatur- 
kenntniss  des  Schriftstellers,  doch  bringt  sie  der  Sache  selbst 
nur  einen  geringen  Nutzen.  Es  kommt  noch  immer  vor,  dass 
unsere  Zeit  von  Berichten  in  Anspruch  genommen  wird,  die 
durch  die  Art  der  Darstellung  oft  gerade  das  Lehrreiche  des 
Operationsfalles  verloren  haben.  Wir  finden  Operationsberichte, 
von  denen  man  glauben  möchte,  dass  sie  nur  geschrieben,  nia 
die  Zahl  der  Thaten  der  Operateure  öffentlich  zu  wahren ;  und 
es  giebt  statistische  Zusammenstellungeta,  die  zu  dem  Zweck 
nur  angefertigt  zu  sein  scheinen,    um  einen  vom  Schriftsteller 
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bevorsugteo  Namen  (mituoter  den  eigenen  Namen)  recht  ort 
abdrucken  lassen  zn  können.  Wie  wenig  nutzt  die  lange  Reihe 
TOD  Namen,  unter  denen  mancher  Operateur  sich  finden  Hesse, 
der  seinen  Kranken  mit  kaum  verheilter  Resectionswunde  ent- 
lassen, und  wepn  dieser  nur  ohne  Stock  zur  Klinik  hinaus  kam^ 
gar  eilig  über  den  ^^ten^*  Erfolg  der  Operation  einen  laconi  - 
sehen  Rapport  in  die  Welt  schickte* 

Mir  scheint,  dass  die  DanzeTsche  Erfahrung  über  die 
Nichtgebrauchsfihigkeit  des  innern  Fussrandes  nach  der  Re- 
seotion  des  Capitulum  metatarsi  L  von  hohem  Werthe  sei,  und 
dass  gewiss  viele  der  sogenannten  „guten^'  Erfolge  darin  bestan- 
den, dass  die  Forn)  des  Fusses,  wahrend  der  Kranke  noch  in  der 
Klinik  lag^  gut  war,  und  beim  AuftrUen^  das  vielleicht  zum  ersten 
Male  beim  Austreten  aus  der  Klinik  versucht  wurde,  erhielt  die 
Angabe  des  Operirten,  dass  in  der  Operationsstelle  Schmerz 
oder  wenigstens  Empfindlichkeit  sich  zeigen ,  vom  Operateur 
die  gewöhnliche  Correctur  und  Beruhigung:  ^ydas  wird  eich 
ieben.'' 

So  hinkt  der  Kranke  in  seiner  Heimat,  und  während  der 
Chirurg  den  „guten  Erfolgt'  seiner  Operation  drucken  lässt, 
vermeidet  der  Operirte  sorgfältig  jeden  Druck  auf  die  Operations - 
stelle.  So  wird  es  dann  gewöhnlich  auch  in  den  später  ent- 
stehenden statistischen  Zusammenstellungen  schonend  übergangen 
dass  sich  die  Schmershaftigkeit  beim  Aufdrücken  nicht  gab, 
d.  b«  dass  der  Kranke,  wie  der  von  Danzel  Operirte  sich  auf 
den  innera  Fussrand  nach  der  Decapitation  des  ersten  Meta- 
iarsalknochens  nicht  stützte.  Wir  werden  uns  nach  sorgfältiger 
Prüfung  aller  Nebenomstände,  namentlich  in  Betreßt  der  Kno. 
chenregeneration  dazu  entschliessen,  diese  Resection  am  vor- 
dem, wichtigsten  Stutzpunkte  des  innern  Bogens  der  Nische 
des  Fusses  anzunehmen. 

Anhang  I.  Ich  möchte  die  Gelegenheit  nicht  versäu- 
men, hier  meinem  Gollegen  Herrn  Dr.  Herrmann  meinen 
Dank  dafür  auszusprechen,  dass  er  so  ausführlich  und  wohl- 
gelangen für  die  Analekten  d,  ZeitschfU  (Bd.  71)  meine  genannte 
briefliche  Mitlheilung  an  H.  Meyer  besprochen  hat.  Nur  3, 
vielleicht  sinnstörende  Druckfehler  möchte  ich  zu  corrigiren 
mir  erlauben: 
P'  80  Z.  19  V.  ob.  müsste  stehen: Fassknocben       statt :  Fusswarzelknochen 

—  83  —    7  V.  unt.     —         —     Nischengewölbe  —      Nischengelenk, 

—  85  —    1  V.  ob.      —        —     Os  metatars.  V.    —     Os  metaiars.  1- 
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Anhang  II.  Indem  ich  diese  Blätter  dem  Drucke  über- 
geben will,  fällt  mir  das  Blatt  Tom20*  Nofember  1861  der  allg. 
med.  Gentral-Zeitang  in  die  Hände,  ans  dem  ich  erselM,  ditts 
Raroth  in  der  Gesellschaft  Berliner  Aerzte einen  ,, Vortrag  über 
die  Wölbung  des  Fussröckens  und  den  darüber  (?)gewdlbten  Plan« 
tarbogen'^  gehalten,  in  welchem  es  unter  Anderem  hei8St:.„die 
Wölbung  erstreckt  sich  auf  dem  Rucken  desselben  von  hiotea 
nach  vorne  und  von  aussen  nach  innen  (?)  und  dieser  Wölbung 
entspricht  die  Aushöhlnng  in  der  Planta.  Erst  ProfL  Szyma* 
B  o  v  s  k  i  hat  kGrzlich  in  einer  werthvollen  Abhandlung  diese 
Wölbung  in  rechter  Weise  als  Nisebeugewölbe  besMicbaet  u.s.v« 

Gegen  diese  meiner  Nischen-Theorie  geschenkte  Aner- 
kennung wurde  ich  nichts  einzuwenden  haben,  wenn  Ravoth 
nicht  gleich  darauf  von  diesem  Nischengewölbe  in  mir  unver- 
ständlichen Worten  weiter  geredet,  und  zwar  obne  meinen  Na- 
men  von  jenen  Zusätzen  sorgfältig  zu  sondern.  Da  das  Proto- 
koll der  H  uf  elaod'schen  Gesellschaft  doch  nicht,  ok&e  da« 
es  verlesen  und  vom  Redner  angenommen  worden,  im  Drnek 
erschienen  sein  kann,  glaube  ich  nachstehende  Fragen  direct 
an  meinen  geehrten  Collegen,  Herrn  Ravoth,  richten  zn  d&r- 
fen  und  hoffe,  dass  dadurch  die  Sache  selbst,  für  deren  Wertb 
vielleicht  schon  die  lebhafte  Betheiligung  der  Anwesendes 
Bohrend,  Krieger,  Eulenburg,  Loevinsohn,  Brück, 
Kristeller,  Schulz-Schulzenstein,  u.A.  nprichi,  an 
Klarheit  gewinnen  wird.  Mancher  Einwurf  ubd  Zweifel  der 
genannten  Herren,  der  jetzt  scheinbar  auch  gegen  das  Nischen- 
gewölbe  gerichtet  ist,  wird  dann  möglicher  Weise  von  selbst 
wegfallen.  Ich  kann  z.  B.  nicht  zugeben,  dass  Ravoth  sagt, 
ich  hätte  „in  rechter  Weise  die  Wölbung  des  Fnsses  als  Mi- 
schengewölbe  bezeichnet,^'  und  dass  der  ^^ärnnre  (?)  Kreisbo- 
gen^'  dieses  Nischengewölbes  „hinten  durch  den  Mittelpnnet  der 
Ferse  am  äussern  Fussrande  durch  den  Höcker  des  V.  Hittel- 
fussknocheos,  vorne  durch  das  Köpfchen  des  V.  (?)  und  des  I. 
Mittelfussknochens  geht/'  Was  heisst  der  äussere  Kreisbogen 
eines  Niscbengewölbes?  Soll  es  die  Basis  der  Nische  sein,  die 
ich  Kreisbogen  genannt  habe?  Ein  Kreis  kann  durch  3  gegebene 
Puncto  gezogen  werden^und  diese  geben  mir  die  Ferse,  das  Ta- 
berculum  metatarsi  V.  und  das  Sesambein  am  1.  Met.-Knochen. 
Wollte  man  aber  auch  das  Köpfchen  des  Y.  Met.-Knochen  als 
Punct  eines  Kreisbogens  (wie  es  Ravoth  thut)  betrachten,  so 
mösste  der  Fuss  eine  Basis  bekommen,  wie  ich  sie  noch  nicht 
gefunden.    Ich   halte  den    umstand,   dass  der  Höcker  des  V. 
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liHlelfdBsknochens  ein  StQtzpunct  der  Körperlast  ist,  für  höchst 
wjehtig  ond  kann  das  bewegliche  Köpfchen  des  Met.-Knochens 
daher  nicht  in  die  Peripherie  des  Kreises  bringen,  welcher  die 
Basis  der   Nische   einschüessen   soll.    Die  von  Ravoth    mir 
ootergeschobene  Ansicht,  dass  das  Köpfchen  des  V.  MeL-Kno- 
ehens  in  den  Kreisbogen  falle,    leitet  wieder  zu  der  alten  An- 
nahme zurück,  da^s  der  Fuss  einen  Bogen  bildet,  der  von  der 
Ferse  zu  den  Zehen    hinäbergespannt,  wodurch  dann  die  ver- 
sefciedenen  Verkrimmnngen  des  Fusses   nach   der  Amputation 
des  Süssem  oder  innern  Fussrandes  wieder  als  „unerklärliche 
Narbencontracturen^^oder  ,yzuffill{ge  FormverÄnderungen"  (Le- 
gouesl)  erscheinen.  Die  Sehne  des  Kreisbogens  der  Basis  jener 
Nische  bezeichnet  Rav  o  th  als  „Ganglinie^^  und  will,  dass  sie 
„binifinglich  veHSngert   die   Lange  des   jedesmaligen    Fusses** 
bestimme.     Der    Ausdruck    „Ganglinie'*    ist    aber    schon    von. 
Langer  in  Wien  fflr  die  Rinne  in  Anspruch  genommen,  wel- 
ehe  er  auf  der  obern  Talusrolle   mit  dem  durch  die  abgesägte 
Tibia  getriebenen  Nagel  (durch  Bewegung  des  oberen  Sprung- 
gelenkes)   kratzte.  Ravoth  sagt  nicht,  dass  er  seine  „Gangli- 
Bie*'  mit    der   L  a  ng  e  r's  identificiren    wilL     Dieses   scheint 
mir  auch  nicht  möglich,  denn  vielleicht   ist  weder  seine,  noch 
Längeres  Linie  die  wirkliche  Ganglinie.    Die  Ravoth'sche 
ist  es  wohl  deswegen  nicht,  weil  das  Abwickeln    der  Sohle  je 
Dach  den  verschiedenen,  zum  Theil  frei  zu  wählenden  Stellun- 
gen des  Fusses  geändert  wird.    Der  schmale,    mehr   auswärts 
gesetzte  Fuss   wickelt   sich  allenfalls  in  dieser  Linie  ab;  der 
breite  Fuss  dagegen  hebt  sich    vom  Boden  in  der  von  H  e  n  I  e 
bezeichneten  Längsaxe  des  Fusses  ab,  und  endlich  die  einwärts 
gesetzten  Ffisse,  z.  B.  der  Sfidseeneger,  wickeln  sich  in  einer 
Linie  ab,  die  wahrscheinlich  von  der  Ferse  zum  Köpfchen  des 
IlL  und  IV.  Mittelfusskno<^hens   verläuft.    Geber    diesen  Punct 
mGssen  jedoch  noch    vielfache  Untersuchungen  gemacht   wer- 
den, die  von  mir  angestellten  sind   zu    keinem  Abschluss   ge- 
langt.   Die  „Ganglinie*'  Längeres  aber  ist  auch  nur  eine  will- 
kürliche, deren  Kürze  und  Breite  im  weichen  Knorpel&berzuje 
des  Talus  manchen  Irrthum   zulässt.    Eine  Fehferquelle  ist  in 
der  Diastase  der  beiden  Malleolen  gegeben.    Durch  das  Absä- 
gen der  beiden  Unterschenkelknochen    wird  die  Beweglichkeit 
ihrer  untern  Enden  nur  noch  vermehrt,  und  durch  dieses  Ver- 
hältniss  acllein  shon   erhielt  ich   bei   der  Widerholung    dieses 
Experimentes  verschiedene  Resultate. 
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Dann  hat  Langer  auf  die  ungleichen  SeitenrSnder  der 
obern  Talusrolle  und  endlich  auf  die  beiden  untern  GeleAk- 
flächen  dieses  Knochens  nicht  genug  .Rucksicht  genommeo* 
Die  wahre  Ganglinie  ist  jedenfalls  das  complicirte  Resultat 
der  verschiedenen  Gelenkaxen  des  Astragalus,  wahrend  die 
Ganglinie  Längeres  immer  parallel  dem  innern  Rande  der 
obern  Tallusrolle  verläuft.  Die  Untersuchungen  über  die  wahre 
Ganglinie  werden  vielleicht  überhaupt  zu  keinem  entscheiden- 
den Resultate  führen.  Ich  habe  verschiedene  Wege  gewahlti 
diese  Linie,  welche  doch  im  rechten  Winkel  su  den  Axen  des 
Sprunggelenkes  gedacht  werden  muss,  zu  finden.  Vielleickt 
die  beste  Untersuchungsform  besteht  darin,  dass  man  die 
Summe  der  Wirkungen  aller  Gelenkvorricbtungen,  die  den  Ta- 
lus umgeben,  berücksichtigt.  Um  so  gleichsam  die  gemein- 
same Axe  der  obern  und  untern  Gelenkfläche  zu  finden,  die 
man  sich  etwa  durch  die  Mitte  des  Astragalos  denken  kano, 
zog  ich  es  vor,  nachdem  ich  der  L  a  n  g  e  r'chen  Ganglinie  nad 
den  ))eiden  untern  Gelenkflächen  des  Talus  ein  mehr  oder  we« 
niger  resultatloses  Studium  gewidmet,  in  der  Weise  zu  verfahren : 
ich  sägte  einen  Fuss  über  den  Knöcheln  ab,  erhielt  alle  Gelenk* 
kapseln  nebst  deren  Hilfsbändern  und  fixirte  dieselben  auf  ei- 
nem Pappbogen,  auf  welchem  ich  die  H  en  1  e 'sehe  Längtaxe  ge* 
zeichnet  hatte.  Die  Linie  überschritt  an  der  Ferse  ond  zwi- 
schen der  I.  und  II.  Zehe  die  Fusssohle.  Ich  befestigte  darauf 
auf  der  Ferse  und  auf  dem  Fussrucken  2  hohe  Nadeln,  die  das 
abgesägte  Stück  des  Unterschenkels  an  diesem  Präparate 
überragten.  Ein  Seidenfaden  wurde  jetzt  von  der  einen  Nadel 
zur  andern  so  gespannt,  dass  unter  diesem  Faden  die  Bewegun- 
gen des  Sprunggelenkes  frei  ausgeführt  werden  konnten.  Beioi 
Einschlagen  der  Nadeln  in  die  Fussknochen  hatte  ich  sorgfältig 
darauf  geachtet,  dass  der  gespannte  Faden,  von  oben  geaeben« 
congruent  auf  die  Längsaxe  des  Fusses  falle.  Nachdem  die- 
ses mit  grösslmöglichster  Genauigkeit  ausgeführt,  bohrte  ich 
zwei  andere  Nadeln  convergirend  so  in  die  Sägeschnittfläcbe 
der  Tibia,  dass  der  an  diese  zu  befestigende  Faden  1)  durch 
die  convergirende  Stellung  der  Nadel  länger,  2)  etwas  höher 
als  der  erste  bezeichnete  Faden,  und  3)  nicht  nur  parallel,  son- 
dern sogar  congruent  der  ersten,  auf  dem  Pappbogen  verzeich- 
neten Linie  war.  Nahm  ich  nun  Bewegungen  im  Sprunggelenke 
vor,  so  schnitten  sieb  die  beiden  Fäden,  und  aus  den  spitzea 
Scheitelwinkeln  an  der  Kreuzungsstelle  der  beiden  Fäden,  die 
sich   durch  Visiren    verlängert  auf   der   Grundfläche  verzeich- 
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Des  lietsen,  konnte  man  die  gesocbte  Axe  des  Sprmiggeleii« 
kes  im  Allgemeinen  bestimmen,  indem  nur  der  Perpendikel 
XQ  fällen  nötbig  war.  Die  so  erzielten  Resultate  meiner  Hes. 
RUDgea  und  die  dabei  entstandenen  Zeicbnungen  abergab  leb 
bereits  1859  im  Herbste  unserem  bekannten  Anatomen  H,  H  ey  e  r 
io  Zfirich,  der  mir  versprach,  daicb  selbst  keine  Zeit  surFort- 
setiUBg  dieser  Forschungen  batte,  diese  Experimente  zu  wieder- 
holen und  fortzuführen«  Er  hat  bisher  noch  ntcht,  wie  ge- 
sagt, diese  Untersuchungen  zu  einem  befriedigenden  Abschluss 
gefuhrt,  und  ich  fibergehe  daher  auch  nihere  Angaben  fiber 
meine  vorlfiufigen  Bestimmungen.  In  Bezug  auf  die  Ganglinie 
Langer'»  und  die  jetzt  neu  gewShIte  Ravoth's,  haben  sie 
mir  jedoch  ein  hinlingliches  Recht  gegeben,  grössere  Strenge 
bei  solchen  Studien  den  oft  unvermeidlichen  Fehlerquellen  ge- 
genüber zu  beanspruchen. 

Ravoth  gebraucht  femer  den  Ausdruck:  „PlantÄrbogen^^ 
ia  einer    Weise,   dass   ich   wiederholt  zur    Annahme  geleitet 
wurde,  er  verstehe   darunter    den  Nischenbogen,  das  Nischen- 
gewdlbe*   Jedoch  aus  seiner  Erwiederung  gegenüber  Kristel- 
ler geht  deutlich  hervor,  dass  er  unter  „Plantarbogen,<<  aller- 
dings mir  etwas  befremdend,  den  Kreisabschnitt    versteht,  der 
die   Basis   des  Nischeogewölbes   bildet.    Er   sagt,   um  die  von 
K  r  i  s  t  e  1 1  e  r   bezweifelte  Bedeutung   des  Plantarbogens  (R  a- 
vot  h's)  SU  heben:  „Am  Plattfuss  ist  die  Bedeutung  des  Plan- 
tarbogens besonders  klar.    Mit  dem   Einsinken  (!)  des  Nischen, 
gewölbes  eergräsaeri  (?)  sich  der  Plantarbogen  in  dem  Maasse, 
dass  er  ubermissig    gross   und   die  Fussspitze  sich,  dem  ent- 
sprechend, ungewöhnlich  nach  aussen  wendet,  wodurch  ja  der 
Gang  so  unsicher  und  schwerfillig  wird."«    Da  durch  das  Ein- 
sinken  des  Nisehengewöibes  beim  Plattfusse  das  Gewölbe  zu- 
letzt fast  ganz   aufhöbt   und   der  Plantarbogen    nach  Ravoth 
sich  dabei  in  geradem  Verhältnisse  vergrössert,  so  ist  es  wohl 
sicher,  dass  Ravoth's  Plantarbogen  die  Peripherie  des  Krei- 
ses ist,  dessen  Radius  Ravoth  „aus  den  beiden  Sehnen,  nfim- 
lieh  der  Ganglinie  und  den  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  L 
und  V.  Mittelfussknochens  liegenden  Entfernungen''  „brechen'' 
will.  —    Kann  ich  schon  dieses   nicht  fassen,   so  —  muss  ich 
gestehen  —  ist  mir  noch  unverständlicher,  dass  „bei  gleicher 
Fussgrösse"  „der  Radius   und  damit  der  ganze   Plantarbogen 
verschieden  ist."    Ferner  dass  „je  grösser  der  Radius  und  da- 
mit  der    zugehörige   Plantarbogen"    ist ,   „um  so  gerader  (?) 
der  Fo88  sein  muss;"  und  „umgekehrt,  je  kleiner  der  Bogen, 
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um  w  gekrümmier  (?)  der  Fuss!"  Soll  hier  ,,gekrilmaiV*  ge- 
wölbt heissen?  daoD  wäre  ,>ger«der*^  Fos«  bei  Ravotfc,  flacher 
Fu3B.  Das  ist  aber  minder  uDwahrscheiDlieh  1  In  diesen  Ans* 
drucMn  fi^de  ich  mich  am  so  weniger  ztirecbt^  als  Ravoth, 
ganz  im  Widerapruphe  su  meinen  Anaahmen,  obgleich  er  meine 
Theorie  vom  Niscbengewölbe  die  „richttge^'  nennt,  behauptet, 
dass  wir  baupisäcblicb  aof  der  Linie  (!)  stehen  ,  die  von 
der  F|M*se  zum  Kopf  des  I.  Mittclfassknocbeng  gezogen  wird, 
und  daas  das  Köpfchen  dee  V,  Miüelfusafcaochens  eine  Süssere 
Si&lze  dabei  abgibt.  Ravoth  scheint  aof  die  (Maetarfoscie 
und  auf  die  Form  der  Gewölbsteine  im  Mittelfosee  einen  zu  flteh- 
tigen  Blick  geworfen  zu  haben,  und  ich  muss  es  bedauern,  dass 
ich  es  zugegeben,  dass  H.Meyer  die  Endresultate  meiner  Unter- 
suchungen veröffentUehte,  ohne  gleichzeitig  den  Gang  meiner 
Untersuchungen,  wie  ich  denselben  ihm  miipditcb  und  dnroh 
Zeichnungen  vorgeführt,  mit  der  OeCfentliebkeit   zu  übergeben. 

Wären  alle  meine  Zeichnungen  mit  abgedroükt  worden, 
so  hätte  Ravoth. auch  nicht  die  Ansicht  aufstellen  können, 
dass,  „je  grösser  der  Bogen/'  (Ravoth's  Plantarbegen,  d.  h. 
je  breiter  die  Basis  der  Nische)  ,»nm  so  mehr  wendet  sich  der 
Fuss  beim  Gehen  nach  auswärts/'  Das  Geigentfaetl  davon  kaaa 
Jeder  erfahren,  wenn  er^  die  Hacken  zusammenstelieiid^  den 
äussern  Fuasraad  erhebt,  wedoreb  der  Fass  schmftler  wird 
und  das  BedQrfniss  erwacht,,  die  Fussspitzen  aus  einander  zo 
ateHen,  um  so  eine  gröasere  Basis  zu  gewinnen.  Die  sehraa- 
len  Füsse  werden  mehr  auswärts  gesetzt,  das  sieht  man  in  je- 
dem Balisaale.  Ravoth  hat  aber  in  seinem  Vortrag,  wenfgstees 
nach  dem  Protokoll  zu  urtheilen,  versäumt,  beide  Fusse  als  ge- 
meinsame Körperstutze  zu  prüfen.  Nur  dann  hat  die  Niseheo* 
Theorie  meiner  Ansicht  nach  einen  Sinn ,  wenn  man  -  sich 
denkt,  dass  beide  Fasse  zusammen  ein  Kuppelgewölbe  bilden.  Dieses 
ist  allerdings  nicht  möglich,  wenn  man  die  Kreisbögen,  nach 
den  von  Ravoth  gewählten  Pnncten  construiren  will.  Die 
Ravoth'schen  Kreisabschnitte  („Plantarbögen'M)  haben  eine 
Form,  die  bei  keiner  Stellung  der  Füsse  es  gestattet,  sie  in  die 
Peripherie  eines  Kreises  zu  bringen. 

Der  Ausspruch :,  Je  kleiner  der  Bogen"  (der  nach  Ravoth 
durch  die  Ferse  und  die  Köpfe  des  I.  und  V.  Hetatarsalkoo* 
chens  gezogen  wird),  „desto  mehr  wird  der  Gang  dem  einer 
Gans  ähnlich,^  (?)  „also  hässlich,"  ist  mir  eben  so  unverständ- 
lich, wie  es  mir  auch  nicht  „einleuchtet^,  dass  ein  Mensch  mit 
^groasem  PUatarbogpn«'  (d.  b.  Ravoth's)   ^^ekstiseb,  elegant, 
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sicher  einhergeht/' da  ein  grosser Piantarbogen  nach  Ravoib, 
ein  breiter  Plattfass  ist.  Hier  scheint  es,  als  ob  Ravoth 
unter  Piantarbogen  wieder  das  Gewölbe  gemeint  hätte.  Der 
grosse  Piantarbogen  soll  dem  geraden  Fosse  eigen  sein,  und 
ZQgleich  soll  beim  Einsinken  des  Nischengewölbes  sich  der 
Piantarbogen  ¥drgrd9sern  !  Ü^  kleine  PlanUrbogaa  hat  also 
ein  nicht  eingesankenes  Nischengowölbe  und  dieser  Fuss  soll 
t^onsicher,  ptQmp,waCschcl«id^  einhergeben.  Ich  vermuthe,  dass 
Ravoth  wahrend  seines  Vortrages  abwechselnd  an  das  Ni- 
schengewölbe und  an  den  alten  Planiarbogea  gedacht  hat,  den 
wir  von  der  Ferse  zu  den  Köpfen  der  Metatarsal  -  Knochen 
gespannt  glaubten,  und  dass  so  die  Verwirrung  entstanden« 
So  geschah  es  wohl,  dass  die  praktische  Anwendung,  die  Ra- 
voth auf  „diesem  Gesichtspuncte  stGtzte'S  so  vielfache  Ein-^ 
Wendungen  in  der  Hu  f  el  an  d'schen  Gegellschaft  fand.  Ich 
hitte,  wenn  ich  derselben  beigewohnt,  die  Discustton  noch 
weiter  aasgedehnt  und  nicht  sugelassen,  dass  die  einfache 
Idee  der  Nische  Im  Fussskelette  zum  Ausgangspuncte  mir  %o 
unverständlicher  Folgerungen  werde.  Ich  hfitte  um  eine  deut. 
liebere  Erörterung  der  Ansichten  des  Redners  gebeten,  wie 
ich  es  gegenwärtig  in  diesen  Blättern  nachträglich  getban 
habe.  —  Indem  ich  meinem  verehrten  GoUegen  Ravoth  fir 
die  Thellnahme  danke,  die  er  meiner  Abhandlung,  diesen  Ge«- 
genstand  betreffend,  geschenkt  hat,  bitte  ich  zugleich,  dass  er 
aus  meinen  obigen  Worten  nicht  mehr  herausnehmen  möge, 
als  znr  Förderung  der  Sache,  zur  fernem  Aufhellung  der  Frage 
3ber  die  Architectur  des  Foases  nöthig  ist. 

Kiew,  December  1861. 
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Die  Rinderpest  in  Ciilametz  im  Jalre  1861. 

SoUcmbericht  von  Dr.  D I  a  u  h  y  in  ChkimeU. 

Invasion  and  Verlauf. 

Am   14.  Oktober  kanfte  der  hiesige  Fleifichhaaer  A.  B.  Nr.  10  von 
einem  Triebe  polnischer  Ochsen»  welcher  durch  Chlametz  ging,  vier  StOcke. 
Diese  warden  durch  einige  Tage  in  dem  Maststalle  der  Brennerei  des  L.  B. 
Nr.  S  aufgestellt,   nach   nnd  nach  geschlachtet  nnd  zwar  der  letzte   am 
26.  October.  Schon  in  den  ersten  Tagen  des  November  erkrankten  in  dem 
Stolle  des  W.  B.  Nr.  11,  welcher  Stoll  nnmittelbar  an  das  Schladitiocale  des 
Fietachbaners  A.  B.  angr&nst,  nnd  vc»:  dessen  Fenstern  der  Ansgnss  ans  der 
Sohlaohtbank   in  den  Stadtgraben  vorbeiführt,  eine  Enh,  welcher  bald  die 
zweite  folgte.  Ebenso  fingen  einzelne  Binder  der  Brennerei  an,  das  Futter  zu 
versagen.    Da  sowohl  in  der  Stadt  als  auch  in  der  Brennerei  die  Maul-  und 
Klanensenche  herrschte ;  so  wurden  diese  Erkrankungen  theils  jener  Seuche» 
theils   der  Fütterung  mit  Abf&llen  von  faulen  Erd&pfeln  —Schlempe-* 
sngeschriebeD.  —  Am  12.  November  in  der  Nacht  stand  in  der  Brennerei  eine 
Knh  um,  nnd  eine  zweite  wurde  Krankheits  halber  geschlachtet;  der  Ver- 
kauf des   Fleisches  von   dem   die  Fleischbeschau  ausübenden   Wundarzte 
wegen  Maul-  und  Klauenseuche  nicht  gestattet.  Ais  am  18.  November  aber- 
mals ein  Rind  Krankheits  halber  geschlachtet  werden  sollte,  wnrde  ich  um 
die  Intervention  bei  der  Fleischbeschau  ersucht.    Ich  nntwsnchte  mit  dem 
behandelnden  Thierarzte  O.  Stelzer  das  Stückt  und   wir  constotirten  die 
Rinderpest  sowohl    bei  diesem  als  auch    bei   dem   Tags  zuvor  gefallenen 
Rinde.    Es  wnrde  der  Stall  contumacirt,  und  die  Anzeige  an  das  k.  k.  Be- 
zirksamt erstattet,  welches  unverweilt  die  Einleitung   der  durch  die  Seu- 
chenvorschriften  gebotenen    Veterinär  -  polizeilichen   Massregeln    und  ein- 
schlägiger Verlautbarungen  veranlasste.    Inzwischen  constatirten  wir  auch 
bei  V.  B.  N.  11  an  der  zu. diesem  Zwecke  erschlagenen  Knh  die  Rinder- 
pest.   Am  folgenden  Tage  schritten  wir  zur  Aufnahme  des  Viehstandes  in 
der  Stadt.    Wir  untersuchten  in  129  Ställen  662  Stück  Rinder,  und  fanden 
in  mehreren    Stallungen   die  Maul-   und  Klauenseuche,   in  den    schon  be- 
zeichneten zweien  die  Rinderpest.    Nach    beendeter  Aufnahme   des  Vieh- 
standes am  15ten  Mittags  trat  die  Seuchencommission  zusammen,  und  be- 
schloss  die  Anwendung  der  Keule.    Vorerst  wurde  die    noch   übrige  Knh 
bei  W.  B.  Nr.  11  nach  geschehener  Schätzung  gekenlt.    In   der  Brennerei 
sind  inzwischen  während  der  Viehs  tands*  Auf  nähme,  also  binnen  1%  Tagen 
8  Stücke  an  der  Rinderpest  gefaUlen.    Die  Schätzung  der  noch  übrigen  28 
Rinder  dauerte  bis  Abends,   so  dass   an  diesem  Tage   nur  noch  d  kranke 
Kühe  erschlagen  werden  konnten.    In  der  Nacht  traf  der  k.  k.  Kreisarzt 
Dr.  Köhler  ein.   Am  16ten  wurde  die  Keulnng  Ibrtgesetit»  nnd  um  Mil- 
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tag  bededcten  schon  2S  Leichname  den  Hof  der  Brennerei.  Drei  in  ei- 
nem separaten  Pferdestall  desselben  Hofes  stehende  gesunde  K&lber  wor- 
den auf  Antrag  des  k.  k.  Kreisarstes  verschont  und  contnmacirt. 

Am  18ten  £el  in  Lnschtitz  ein  Kalb.  Dieses  Dorf  liegt  nnr  Vi  Meile 
▼on  Chlametz  und  800  Schritte  vom  Aasplatse  entfernt.  Obwohl  wir  bei 
der  Section  stellenweise  Schwellung  und  Röthang  im  Labe  nnd  DQnndarme, 
loflltration  zahlreicher  solitftrer  Schleimfollikeln ,  nnd  areolirte  Pejer'sche 
Drfisenhaafen  fi^nden,  erklärten  wir  beim  Abgange  jeder  Erkrankung  der 
Luftwege,  namentlich  einer  lobulären  Pnenmofaie  den  Fall  f&r  eine  sporadi- 
sche Gastroenteritis.  Es  erfolgte  auch  keine  weitere  Erkrankung  in  dem  vor« 
sichtshalber  contumacirten  Stalle.  —  Am  19.  wurden  in  Gegenwart  des 
Tags  zuvor  eingetroffenen  k.  k.  Landesthierarztes  Dr.  Maresch  die  drei 
in  der  Brennerei  contumacirten  Kälber  gekeult  und^  die  Rinderpest  im 
««Blich  vorgerfiokten  Stadium  constatirt.  Zugleich  gelangte  ein  in  Cheischt 
gefiülenes  Stfick  zur  Obduction.  Obwohl  wir  im  Kmmmdarme  einen  kren- 
zergrossen  Exsudatschorf  fanden,  erklärten  wir  den  Fall  in  Anbetracht  der 
übrigen  Erscheinungen  fOr  Anthrax.    Der  Fall  blieb  auch  vereinzelt 

Am  ÜK>.  meldete   der   Fleischhauer    A.   B.  Nr.  10,  der  Käufer   der 
pohlischen  Ochsen,  die  Erkrankung   eines  Ochsen  seines  Stalles  an.    Wir 
constatirten  die  Binderpest,  und  Hessen  alle  4  Rinder   des  Stalles  keulen. 
Da  wir  kaum  erwarten  konnten,  dass  dieser  Stall  von  der  Binderpest  ver- 
schont bleibe,  so  glaubten  wir  atich  hiemit  die  Rinderpest  in  Chlumetz  be- 
wältigt za  haben,  ohne  zu  ahnen,  dass  der  böse  Gast  bereits  in  mehreren 
Stallen  der  Stadt  Quartier  genommen  und    sein  trauriges  Werk  begonnen 
hatte.    Kaum  war  der  k.  k.  Landesthierarzt   am  21ten  abgereist,  als  schon 
J.  S.  Nr.  17  meldete,  dass  sein  Vieh  an  der  Maul-  und  Klauenseuche  leide. 
Wir  constatirten  die  Rinderpest,  und  Hessen  alle  5  Stücke  des  Stalles  der 
Keule  unterziehen.  Wir  konnten  uns  nicht  erklären,  wie  die  Seuche  in  die- 
ses streng  abgesperrte  Haus  dringen  konnte.    Die  Aufklärung   sollte  uns 
bald  werden.    Es  trafen  nähmlich  fortwährend  Meldungen  theils   von  Er- 
krankungen, theils  von  Todesfällen  einzelner  Rinder  aus  verschiedenen,  von 
einander  entfernten  Häusern  der  Stadt  ein,  so  das   im  Verlaufe  des  28ten 
and  Mten  die  Zahl  der  verseuchten  Höfe  von  4  auf  15  gestiegen  war.    Bei 
dieser  grossen  Verbreitung  der  Seuche  musste  nach  den  bestehenden  Seu- 
chenvorschriften die  fernere  Anwendung   der  Keule  bis  auf  weitere  Wei- 
sung sistirt  werden.    Wir  suchten  durch  die  Separirung  der  Gesunden  von 
den  Kranken  jene  zu    retten,  was  übrigens  nie  gelang,  und  durch  strenge 
Contumacirung  der  Festhöfe  die  Seuche  zu  beschränken.    Zugleich   wurde 
för  die  Errichtung  von  Pest-   und   Contumazställen   ausserhalb    der  Stadt 
vorgesorgt.    Bei  dieser  so  allgemeinen  Verbreitung  fiel  uns  auf,   dass  alle 
diese  Binder  um  dieselbe  Zeit  erkrankten,  nämlich   am  18—19.  November, 
an  welchen  Tagen  auch  jene  Stücke  krank  wurden,  welche   wir  in  N.  10 
und  11  keulen  Hessen,  dass  ferner  nur  jene  Stöcke  erkrankten ,  welche  den 
gemeinschaftlichen  Weidegang  besuchten.    Die  angestellten  Nachforschun- 
gen ergaben,  dass  die  gemeinschaftliche  Stadtheerde  bis    zur  Constatirung 
der  Binderpest  und  der  Einleitung  der   Veterinär- polizeilichen  Massregeln 
auf  den  Wiesen  hinter  der  Brennerei  geweidet,  welchen  Weideplatz  auch  die 
4  polnischen  Ochsen  besucht  hatten  und  über  welchen  das  Vieh  der  Brennerei 
zum  Behufe  der  Reinigung   ihrer   wunden  Klauen  in  den  Fluss  getrieben 
wurde.    Es  diente  uns  diess  insofern  zur  Beruhigung,  das«  alle  ^iß^e  Er* 
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krankuDgen  vor  dar  EinleitUDg  der  veterinaerpoliseilicheii  Massregelii 
ihre  Entsiehang  fiuideD,  und  wir  hoffen  konnten,  dass  es  dieaen  gelingeo 
werde,  der  Seadie  in  solcher  Ausbreitang  Herr  zu  werden. 

Am  28»  traf  der  k.  k.  Landesthierarzt  mit  dw  YoUmacht  der  b.  k.  k. 
Statthalterei,  die  Eeole  nach  Befund  weiter  anzuwenden,  hier  ein-  Er 
fand  bereits  4  St&ile  ganz  ausgestorben  und  in  2  Stallungen  wurde  das 
noch  lebende  kranke  Bind  getödtet  In  den  übrigen  5  Peatst&Uen  keuUe 
BHin  2  vorgefiindene  kranke  Efihe.  welchen  Tags  darauf  nach  telefrraphiscfa 
eingehohlter  Einwilligung  der  h«  Statthalterei  die  noch  übrigen,  anschei- 
nend gesunden  9  Stücke  folgten.  Am  1.  Dezember  meldeter  noch  J.  W.  Nr. 
16  die  Erkrankung  eines  Ochsen  an.  Wir  constatirten  die  Binderpest, 
nnd  Hessen  die  noch  übrigen  6  Stücke  des  Stalles  vertilgen.  Das  war 
der  einzige  Fall,  wo  die  Erkrankung  nach  der  Constatirung  der  Seuche 
erstanden  ist.  Es  konnte  diese  Uebertragung  des  Contagiuras  bei  aller 
Strenge  und  Umsicht  nicht  verhindert  werden,  weil  dieser  Stall  nur  5 
Schritte  von  dem  Peststalle  Nr.  17  entfernt  ist,  und  dieser  kleine  Zwischen- 
raum grösstentheils  durch  den  Düngerhaufen  des  Peststalies  eingenommen 
war,  der  eben  zum  Behufe  der  gebotenen  Vernichtung  fainaosgefQhrt 
worden  Hiemit  ist  die  Binderpest  in  Chlumetz  bewältigt  werden,  nachdem 
sie  91  Opfb*  gekostet  hatte,  wovon  27  gefallen,  33  als  krank  und  31  als 
seochenverdachtig  der  Keule  unterzogen  worden  sind.  Alle  diese  Binder 
wurden  einer  meist  eingehenden  Section  unterzogen. 

Interessant  war  noch,  dass  in  2  Stallen,  in  welchen  mit  den  pestkranken 
Bindern  auefa  Schafe  eiügestallt  waren,  diese  erkrankten,  während  in  des 
übrigen  Scha£stallun gen  in  der  Stadt,  wo  diess  nicht  der  Fall  war,  kein 
Schaf  krank  wurde*  Die  kranken  Schafe  boten  dieselben  £raeh«iiuog«e 
sowohl  im  Leben  als  auch  am  Cadaver  dar,  wie  die  pestkranken  Binder. 
Wir  stehen  nicht  an,  unsere  Ueberzeugung  dahin  auszusprechen,  dass  es 
auch  derselbe  Erankheitsprocess  war.  Doch  scheint  nach  den  hier  ge- 
machten Erfahrungen  die  Krankheit  bei  den  Schafen  weit  milder  aafzutre- 
ten.  Es  erkrankten  voii  den  60  Schafen  der  beiden  Ställe  nur  26  Stück, 
wovon  10  umstanden,  12  genasen  und  4  getödtet  wurden.  Ein  Versndi, 
ob  das  Contagium  vom  Schafe  auf  das  Bind  zurück  üb^tragbar  sei,  gab 
ein  negatives  Besultat.  Wir  hoffen,  dass  der  k.  k.  Landesthierant  Dr. 
Maresch,  welcher  dieser  Seuche  seine  ganze  Aufmerksamkeit  widmete, 
und  die  Sectionen  genau  notirte,  die  gewonnenen  Besultate  seiner  Forschung 
der  Oeffentlichkeit  nicht  vorenthalten  wird. 

Es  Wurde  noch  eine  an  Antrax  gefallene  Kuh  aus  Stit,  «nd  eine 
zweite  Kuh  aus  2iielitz  während  des  Herrschens  der  Binderpest  secirt,  welche 
letztere  Kuh  einer  intensiven  Gastroenteritis  erlag.  Diese  Sectionen  be^ 
lehrten  uns,  dass  die  Differential-Diagnose  dieser  Krankheiten  zuweilen 
grosse  Aufmerksamkeit  und  einige  Uebung  erfordern,  indem  sie  in  mancher 
Beziehung  der  Binderpest  ähnliche  Erscheinungen  darbiethen.  Beide  Fälle 
blieben  vereinzelt.  Nach  Ablauf  der  gesetzlichen  Contumazzeit  von  21  Ta- 
gen» und  nachdem  den  Seuchen  Vorschriften  in  jeder  Beziehung  genüge  ge- 
schehen war,  wurden  die  verhängten  veterin&r -polizeilichen  Massregela 
^«hohen,    und   die  Seuche  am  22.  Dezember  als  erloschen  erklärt« 
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Pathologische  Anatomie   nach  den  uns  Vorlie- 
genden 70  Sections' befunden    zusammengestellt. 

INe  Rinderpest  stellte  sich  als  ein  eroupöser  Exmdations'- 
ffoeess  Muf  dir  Sdhleimhaut  edler  Systeme^  eorzugmöeise  auf  der 
SMeimkaui  des  Verdauungskan&is  und  der  Luftwege  dar.  Der  Ex- 
sodattoBsprocess  trat  mannigfaltig  in  die  Erscheinung,  sowohl 
iB  Beziehung  auf  das  Exsudat  selbst ,  als  auch  in  Beziehung 
auf  die  Localisation  desselben. 

/«  Beziehung  auf  das  Exaudai.  In  der  Regel  wurde  das 
BBomaie  Plasma  auf  einer  gleichmfissig  lebhaft  oder  dunkel 
gerdtheteo,  geschwellten,  geJoekerten  -^  hyperaemischen  — * 
Schleimhautfläche  ausgeschieden  und  erstarrte  da  zu  einer 
V4  i>is  3  Linien  dicken  Exsudatschiohte.  Die  grosste  Dicke 
erreichte  jdas  Exsudat  auf  den  Peyer'schen  DrQsenpIaques  und 
IB  den  soiitSren  Sehleirofollikeln.  Auf  der  Oberläcbe  der 
Schleimhaut  bildete  es  hanfkorn-,  linsen-,  kreuzergrosse,  odet 
Boch  §rßsiiere  plattebarlige  Gerinnungen,  die  zuweilen  streifig 
CHler  verzweigt  waren,  oder  es  überzog  hautartig  grosse  Strecken 
der  Sebleirahaut.  Diese  Ausschwitzungen  waren  gelblich* 
weiss ,  grauweiss  oder  durch  beigemengtes  Haenoatin  oder 
Biet  verschieden  braun  und  roth  —  haemorrhagiscbes  ExsOi« 
dat  ^  oder  durch.  Futterstoffe  gruBÜoh  gefärbt  Sie  sasden 
anfangs  fest  auf,  und  hatten  eine  leicht  gewölbte,  glatte,  bei 
dicke?  Lagen  oft  unebene  Oberfläche.  Im  späteren  Verlaufe 
worden  die  Gerinnungen  lockerer,  weniger  fest  aufsitzend, 
QBd  lösten  sieb  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  ab,  so 
dass  wir  sie  zuweilen  Booh  mit  ihrer  Mitte  fest  aufsitziend« 
sonst  abgelöst  und  zusammengefaltet,  in  das  Innere  des  Darm- 
robres  flottiren  sahen.  Nach  der  Abstossong  derselben  er» 
schien  die  hochgeröthete  Schleimhaut  entweder  unverletzt 
oder  ihres  Epitheliums  beraubt  —  Erosionen  -^  zuweilen  mit 
Blutpunctea  durchsetzt.  —  Zuweilen  stiess  sich  das  Exsudat 
oieht  ab,  sondern  es  wurde  lockerer,  succulenter  und  erweichte 
zo  einer  graulichen  schmierigen  Masse,  die  sich  leicht  ab^ 
streifen  liess  und  die  Schleimhaut  oberflächlich  corrodirte. 
In  andern  Fällen  zerfloss  das  croupöse  Exsudat  in  Eiter.  Wir 
sahen  zuweilen  das  ganze  Exsudat  in  Eiter  verwandelt,  odet 
oor  die  Ränder  der  in  der  Mitte  noch  fest  sitzenden  Ans* 
schwitzodg  in  Eiter  zerfallen.  Letzteres  geschah  zuweilen 
schon  V0r  der  vollendeten  Gerinnung  der  Aussohwitsung ;  so 
hei  zwei  Kälbern   und   einer  Kuh.    Die  gleichmässig   dunkel-' 
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rolhe,  geschwellte  Schleimhaat  eioer  stark  zasammengexoge- 
oeD  Parthie  des  Darmrohres  war  mit  einem  feinen,  weissen 
Beschlag  überzogen,  ahnifch  einem  bereiften  Spinngewebs- 
netze,  dessen  Maschen  sich  hie  and  da  zn  Plättchen  ffillten. 
Dieser  Beschlag  war  noch  weich,  der  Schleimhaat  lose  an- 
hängend, leicht  abstreifbar.  Im  weitern  Verlaufe  des  Darmes 
war  dieses  Exsudat  bereits  stellenweise  wie  aufgequollen  und 
zu  einem  dicken  weissen  Eiter  zerfallen,  weiter  unten  fanden 
wir  nur  noch  Eiter.  Bei  der  Kuh  war  das  Exsudat  grSssten- 
theils  in  Eiter  verwandelt,  in  welchem  Reste  von  festen  gelb- 
grfinlichen  Schorfen  suspendirt  vorgefunden  wurden ,  die  von 
den  Peyer'schen  Drusenhaufen  der  vordem  DarmpaKhie  her- 
abgeschwemmt waren. 

In  seltenen  Ffillen  besass  das  Exsudat  eine  geringe  Ge* 
rinnungsfähigkeit  und  zerfiel  noch  vor  dem  Beginne  der  Er- 
starrung in  Eiter  oder  Jauche.  Oder  aber  die  Krankheit  trat 
mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  sie  das  Thier  durch  die  in- 
tensive Bluterkrankung  und  deren  verderblichen  Einflnss  aof 
das  Nervenleben  tSdtete,  ehe  es  zur  Gerinnung  des  Exsudats 
kam.  Wir  sahen  bei  den  gefallenen  Rindern  der  Brennerei, 
wo  die  Krankheit  ungemein  heftig  auftrat  und  rasch  tödtete, 
niemals  Exsudate  in  den  Luftwegen  und  zuweilen  nach  keine 
auffSlligen  Gerinnungen  im  Nahrungsschlauche.  Dagegen  fan- 
den wir  da  eine  hochgradige  Hyperfimie ,  intensive  RSthuog, 
Schwellung  und  auffallende  Lockerung  der  Schleimhäute,  so 
wie  einzelner  zerstreuter  Lungenläppchen:  Da  bei  diosen  Ca- 
davern  die  Fäulniss  rasche  Fortschritte  machte,  so  traten 
auch  schnell  und  ausgezeichnet  die  Leichenerscheinangen  ein: 
als  grosse  Abiösbarkeit  des  Epitheliums,  selbst  auf  der  nor- 
malen Schleimhaut,  Erweichung  der  Schleimhaut  in  grossen 
Strecken,  Biutimbibirung ,  Verfärbung,  Mürbheit  u.  s.  w.  aller 
Gewebe.  Diese  Fälle  sind  es  auch,  welche  mit  dem  söge- 
nannten  Anthraxfieber  der  Rinder  grosse  Aebniichkeit   haben. 

Wenn  man  das  oben*  Gesagte  mit  Aufmerksamkeit  be- 
trachtet, so  wird  es  klar,  dass  die  Annahme  verschiedener 
Arten  oder  Formen  des  Krankheitsprocesses  der  Rinderpest 
anzweckmässig  ist  und  auf  die  richtige  Erkenntniss  desselben 
nur  beirrend  wirken  kann.  Alle  diese  Formen  und  Arten,  wie  die 
katarrhalische,  eitrige,  geschwfirige  Form,  eine  Form  mit  faser- 
stoffigem, mit  hämorrhagischem,  mit  schmelzendem  Exsudate, 
können  nichts  anderes  bedeuten,  als  die  verschiedenen  Sta* 
dien  und  Heftigkeitsgrade  einer  und  derselben  Krankheit«   so 
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wie  die  maDDigfaeben  EntwickeluogsstufeD  und  Zerfalluog8- 
modalitäteo ,  welche  dem  croupösen  Exsadate  als  solchem  xa« 
koromen. 

In  Beziehung  auf  die  Loealisaiian  des  Exsudate.  Wir  begia- 
000  mit  dem  NahroogscaDale  als  dem  häufigsten  Sitze  der 
eroupösen  Exsudatiooeo«  Im  Maule  facdeo  wir  die  Schleim- 
haut meisleos  blass,  stelleoweise  leicht  geröthet.  Graaweisse, 
gdiblichgraue,  lioseo-  bis  bohneDgrosse  PlSttchen  vod  Exsudat 
saheo  wir  auf  der  Uioterlippe  und  dem  Zabnfieische  des  Uiu- 
terkiefers,  selteoer  auf  der  Vorderlippe  und  dem  Zahnfleische 
des  Vorderkiefers,  an  den  RSndern  und  am  Grunde  der  Zunge. 
Sie  erweichten  hier  in  der  Regel  zu  einem  grauen ,  schmieri- 
gen Breie  und  Hessen  leichte  Eindrflcke  oder  noch  häufiger 
Erosionen  der  gerötheten  Schleimhaut  zurfick.  Ebenso  häufig 
fehlten  diese  Ausschwitzungen  im  Maule  ganz.  Wo  sie  waren, 
bildeten  sie  ein  werthvolles  diagnostisches  Moment,  weil  sie 
schon  bei  lebenden  Thieren  der  Untersuchung  zugänglich 
waren. 

In  Oesophagus  und  m  den  ersten  drei  Mägen  fand  sich  keine 
eoostante    krankhafte  Veränderung  vor.    Selten  nur  waren  an 
den  Blättern  des  Lösers  einzelne,  stärker  injicirte  Gefässe  be- 
merkbar.    Im  Pansen   war  in   der  Regel  viel  Futterbroi    ange- 
sammelt; dunnflßssiger  war  der  Inhalt  der  Haube.    Der  Ldser 
enthielt  bald  feste,  bald  weiche  Futtermassen  je  nach  der  Be- 
schaffenheit  der  Futterung   und   der  Menge  des  genommenen 
Getränkes.     So  worden  bei   den  Rindern  der  Brennerei,   wel- 
chen   meist   flQssiges   Futter  —  Schlempe  —  etwas   Heu   und 
Rflbenpresslinge    gereicht  wurde,    immer   nur   weiche   gröne 
Fottermassen   im    Löser   gefunden.    Waren   die   Futtermassen 
fest,  so  waren  sie  zwischen  den  Blättern  des  Lösers  wie  dun- 
kelgrBne,  bräunliche  oder  vom  anklebenden,  von  der  Schleim* 
baut  abgelösten  Epithelium  graue  Kuchen  eingelagert ,  welche 
in  Stöcke  zerfielen  oder  zu  Pulver  verreiblich  waren. 

Die  Schleimhaut  des  Labmagens  war  im  Beginne  der  Krank- 
heit stellenweise  geröthet  und  geschwellt.  Auf  einzelnen  um- 
schriebenen ,  lebhaft  oder  dunkel  und  gleichmässig  geröthe- 
ten  Stellen  derselben  sassen  die  plattenartigen,  gelblich«  oder 
graoweisaen  Gerinnungen,  welche  zuweilen  von  mitausgetre- 
tenem Blute  verschieden  braun  oder  roth  gefärbt  oder  von 
Futterstoffen  pigmentirt  waren.  Ihre  Grösse  variirte  zwischen 
der  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  eines  Zwanzigers.  Sie  lösten 
sich  meistens  im  weitern  Verlaufe  ab,  oder  erweichten  zu  einer 
Orig.  AoCk.Bd«  LXXIT.  6 
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grauen  schnierigen  Masse,  selten  zerflossen  sie  in  Eiter.  Naeh 
der  Abstossung  derselben  erschien  die  Schleimhant  meistens 
ihres  Epitheliums  beraubt  —  Erosionsgeschwüre  —  oder  unver- 
letzt und  zuweilen  mit  Blutpunoten  besetzt.  Wir  beobachteten 
diese  Exsudationen  gewöhnlich  am  Pförtnertheile,  selten  am 
Grunde  oder  an  den  freien  Enden  der  Falten ,  wo  sie  mehr 
streifig  waren.  Die  Qbrige  Schleimhaut  des  Labes  war  entwe- 
der blass  oder  verschieden  intensiv  geröthet,  mit  Blutpuncteo 
und  grösseren  Ecchymosen  durchsetzt.  Nur  einmal  faodeo 
wir  den  ganzen  Labmagen  mit  einer  Haut  grauweisslichen  Ex- 
sudats ganz  ausgekleidet,  welches  theils  noch  der  dunkelro- 
then  Schleimhaut  anhing,  theils  abgelöst,  Tetzenartig  in  das 
Innere  des  Labes  hineinragte.  In  einem  Drittel  der  Falle 
fanden  wir  keine  Exsudate  im  Labmagen. 

An  Döniitibiri;»  waren  vorzugsweise  die  lentieulären  Schleim- 
drösen  der  Sitz  des  Exsudats  und  zwar  sowohl  die  solitireo, 
als  auch  die  Peyer'sehen  Drusenpiaques. 

Die  soUtäre  Schleimdrüse  schwoll  durch  in  ihre  Höhle  ge- 
setztes Exsudat  zu  einem  wicken-  oder  erbsengrosseo  Knoten 
an,  der  in  die  Darmhöble  hineinragte*  Das  Exsudat  war  an- 
fangs gelblich  weiss,  weich  und  Hess  sich  durch  eiaen  Druck 
wurmförmig  zum  Ausfiihrungsgange  der  Druse  heraus  drucken. 
Im  weitern  Verlaufe  wurde  das  Exsudat  trocken,  graugelb, 
oder  grauweiss ,  bruchig.  Selten  kam  es  zur  Verschorfang 
und  Geschwürsbildung,  weil  inzwischen  das  Thier  der  Kranke 
beit  erlag.  Wir  sahen  dann  die  Oberfläche  des  Drosenkno- 
tens  zerstört  und  das  Exsudat  wurde  in  der  runden  Oeffnaag 
sichtbar.  Weiterhin  entstand  ein  trichterförmiges  Geschwfir 
mit  gezackten ,  unterminirten  Randern ,  in  dessen  Mitte  dtf 
Exsudat  fest  sass.  Hing  das  Exsudat  noch  im  ganzen  Um- 
fange an  den  Wandungen  der  Druse  und  verflachte  sich  das 
Geschwur,  so  entstand  ein  flaches  bis  halbkreuzergrosses  Ge- 
schwur, bedeckt  von  einem  dicken,  unebenen  Schorfe,  wie 
wir  es  zweimal  gefunden  hatten.  Zuweilen  entwickelte  sich 
der  Knoten  nach  Aussen;  an  der  äusseren  Darmwand  hingen 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Knoten,  welche  das  Exsndat  bloss 
von  der  Serosa  eingeschlossen  enthielten ,  ein  Befund ,  der 
meines  Wissens  noch  nirgends  erwähnt  worden  ist.  Diese 
Infiltrationen  zahlreicher  solitärer  Drusen  waren  in  %  der 
Sectionen  vorhanden;  wo  sie  fehlten,  fanden  wir  gewöhnlich 
massenhafte  Exsudationen  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut.   Sie  bilden  an  und  für  sich  keid  pathogaomis<ihes  Sjrmp- 
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ton  der  Rinderpest,  weil  sie  aach  bei  andern  Krankheitspro- 
casteD  aar  der  Darmschleimhaot  selbst  bis  zar  Schorfbildang 
vorkommeo.  Sie  haben  nur  diagnostischen  Werth,  wenn  sie 
xahirdicb  sind,  und  mit  croupösen  Exsadationen  auf  der  Ober- 
flicbe  der  Schleimbaut  oder  der  Peyer'schen  Drusenhaufen  an- 
getroffen werden.  Mitunter  sahen  wir  in  der  schmutiig-weis- 
sen  Schleimhaut  kleine,  runde,  schwarzgraue,  flache  Knötchen, 
aholicb  kleinen,  in  der  Schleimhaut  eingelagerten  Schroten. 
Sie  schienen,  durch  Hyperämie  und  Pigmentbildung  in  den 
solitiren  Drüsen  entstanden,  einem  älteren  Processe  anzu^ 
gehören. 

Bei  allen  Sectionen  fanden  wir  die  Feyer'schm  Drüienkaufm, 
wenigstens  einige  derselben   als  Sitz   des  Ezsudationsproces- 
ses.    Im  Beginne  der  Erkrankung  umgab  sich  der  Drusenhau- 
feo,  welcher  sich  schon  im  normalen  Zustande  von  der  übri- 
gen Schleimbaut  unterscheidet,   entweder  im  ganzen  Umfange 
oder  theilweise  mit  einem  feinen  lebhaft  rothen  Gefässsaume. 
Ebenso  war  der  Grund   des  Haufens    stellenweise    mehr  oder 
weniger  geröthet,  was  besonders  von  Aussen  durch  die  Serosa 
ZQ  sehen    war«     Der   Haufen    selbst   war   noch    unverändert. 
Spater  wnrde  er  mehr  geschwellt,  durchfeuchtet,  mfirbe,  und 
es  kam   zur  Ausscheidung  des  Exsudats   auf   die   Oberfläche 
and  in  die  Einzeldruschen ,   welche  durch  das  Exsudat  ausge- 
dehnt wurden.    Das  Exsudat   erstarrte  entweder   zu  hautarti- 
gen Gerinnangen,  die  wir  jedoch  nur  zweimal  den  ganzen  Dru- 
senhaufen    überziehen    sahen.    Häufiger  erschien  es  in  dicke- 
ren, bisweilen  2— -3  Linien  hohen  Auflagerungen,  mit  unebener, 
wie  angenagter  Oberfläche,   was   wir  Schorfe   nannten.    Wir 
fanden  nur  Reste  solcher  Schorfe  aufsitzen.    Das  Exsudat  löste 
sich  ab,  oder  zerfloss  in  Eiter,  oder  aber  es  erweichte  zu  ei- 
nem graulichen  dicken  Brei ,   der  sich  leicht  abstreifen  Hess.. 
Nach    der  Abstossung   oder  Abalreifung  des  Exsudats   hatten 
die  DrQsenhaufen   durch  die  Ausdehnung  der  einzelnen  Dräs- 
chen zu  sichtbaren  Grubchen   ein   siebartiges  —  areolirtes  — 
Anssehen.    Wir  trafen  solche  areolirte  Drusenhaufen  zuweilen 
in  der  Länge  von  1  bis  2  Schuh.    In   einigen   Fällen   blieben 
nach   der   Abstossung    oder   Abstreifung   des   Exsudats  Reste 
desselben  in  den  einzelnen  Drfiscben  als  weissgelbliche  Pfropf- 
eben    xorfick,    gaben    dem   Drusenhaufen   ein  gelbpunctirtes 
Anenehen   nnd  Hessen   sich   leicht  ausdrücken.    Die  Schleim - 
b«it  des  Haufens  erschien   nach  der  Entfernung  des  Exsudats 
geröibat,  unverletzt,  oder  oberflächlich  corrodirt  und  mQrbe. 
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Dieser  Befand  auf  den  Peyer'schen  Drösenplaqnes  ist  Tur  die 
Diagnose  der  Rinderpest  wichtig.  Ihre  Erkrankung  war  eon- 
stant,  nur  durften  wir  ans  manchmal  die  Höhe  nicht  verdries- 
sen  lassen,  den  ganzen  Dünndarm,  besonders  den  Krammdarm, 
aufzuschneiden.  Nicht  die  Areolirung  der  Plaques  ist  ein 
Symptom  der  Rinderpest,  denn  diese  kommt  auch  bei  andern 
Krankheitsprooessen  auf  der  Darmschleimhaut  vor.  Widitiger 
ist  schon  die  lebhafte  Geffissinjection  als  rother  Saum  um  die 
Haufen  und  als  Röthungen  am  Grunde  desselben,  weil  diese 
lebhafte  Gefässinjection  einen  Exsudationsprocess  vermatbea 
lässt.  Entscheidend  ist  das  croupöse  Exsudat  auf  dem  Hau- 
fen selbst.* 

Auf  der  übrigen  Darmeehleimhaut  harnen  die  croupösen  Aue- 
eehuAizungen  auf  runden  oder  streifigen,  hochrothen,  geschwell- 
ten und  gelockerten  Stellen  vor.  Sie  waren  von  verschiede- 
ner Grösse.  Am  häufigsten  fanden  wir  dieselben  im  Krumm- 
darm, weniger  im  Leerdarm ,  häufiger  wieder  im  Zwölffinger- 
darm gegen  den  Magenausgang  zu  und  im  Blinddarm.  Der 
Grimmdarm  war  wenig  verändert ,  zuweilen  stellenweise  ge- 
röthet  und  geschwellt.  Mehr  betheiligte  sich  schon  der  Hast- 
darm an  dem  Krankheitsprocesse.  Wir  sahen  ihn  wenigstens 
auf  seinen  Längenfalten,  zuweilen  aber  auch  in  grösserer  Aus- 
breitung gerölfaet,  geschwellt  und  gelockert,  jedoch  ohne  Exsih 
data.  In  3  Fällen  fanden  sich  ganze  grosse  Strecken  des  stark 
zusammengezogenen  Dünndarmes  vor,  welche  im  ganzen  Um- 
fange von  einer  grauweissen^  hie  und  da  gr&nlichen  oder  rötb- 
lichen Exsudathaut  röhrenförmig  ausgekleidet  waren.  Die  un- 
terliegende Schleimhaut  war  dunkelroth|  mit  Blutaustretungen 
durchsetzt ,  theilweise  corrodirt  oder  erweicht  Dass  diese 
Ausschwitzungen  über  grosse  Schleimhautstrecken  häufiger 
waren,  als  wir  sie  antrafen,  zeigten  uns  die  gleichmässig  dun- 
kelrothen,  gelockerten,  grossen  Schleimhautsparthien  mit  theil- 
weisen  Erosionen ,  wo  die  Exsudate  aufsassen ,  aber  bereits 
bis  auf  kleine  Reste  abgestossen  waren. 

Ausser  diesen  Stellen  war  die  Darmschleimhaut  entwedm* 
normal  weiss,  oder  leicht  geröthet  und  geschwellt,  besonders 
auf  ihren  Querfalten.  Oder  aber  es  war  eine  intensive  Injec- 
tion  der  Gapillarion  der  Schleimhaut  Ober  ganze  Strecken,  zu« 
weilen  fiber  den  ganzen  Dfinndarm  zerstreut  oder  gleichförmig 
ausgebreitet,  aus  welcher  sich  baumförmfge  oder  den  Rippen 
eines  gethoilten  Blattes  ähnliche  regelmässige  Zeiohnsngee 
von  grösseren,  dunkel  injicirten  Gefässen  abschieden.    Gapil- 
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lare  BlutaustretuDgen,  als  Blutpuncte  und  grössere  Ekchymo- 
seD,  durchsetzten  hie  und  da  die  hyperamische  Schleimhaut. 
Die  schiefergraue  Färbung  oder  Pigmentirung  der  Schleim- 
haut, welche  wir  manchmal  vorfanden,  war  wohl  Product  äl- 
terer Processe  oder  Folge  der  Fäulniss. 

Den  Inhalt  des  Darmrohres  bildeten  Futterreste,  Schleim, 
Eiter,  eine  grauliche  kleisterähnliche  Masse  oder  eine  wässe- 
rige FlQssigkeit,  endlich  beigemengte  Reste  der  Gerinnungen. 
Alle  diese  Flüssigkeiten  waren  zuweilen  von  ausgetretenem 
Blute  roth  gefärbt  und  bildeten  so  einen  verschieden  rothen, 
braunen,  chokoladefarbigen  ,  wässerigen  oder  mehr  oder  we- 
niger breiigen  Darminhalt.  In  einem  Falle  fanden  wir  den 
Krummdarm  voll  von  einer  weichen,  röthlichen,  schlotternden 
Sülze ,  welche  beim  Aufschneiden  des  Darmes  in  zusammen- 
häogeoden  Massen  herausfiel«  Im  Dickdarme  trafen  wir  mei- 
stens eine  grungelbliche,  zuweilen  blutig  gefärbte  Flüssigkeit. 

Die  Leber  war  entweder  ganz  normal  oder  blutreicher, 
verschieden  rothbraun  oder  mehr  gelblich  gefärbt,  von  ver- 
schiedener Consistenz.  Die  Gallenblase  war  bei  normaler  Le- 
ber stets  ausgedehnt ,  oft  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes. 
Bei  krankhafter  Leber,  besonders  bei  den  in  den  hypertro- 
phtrten  Gallengängen  nistenden  Egeln,  die  wir  häufig  antrafen, 
war  die  Gallenblase  klein.  Die  Galle  war  dunnflQssig,  grün- 
gelb. Nur  einmal  wurde  eine  dicke  sulzige,  schwarzgröne 
Galle  vorgefunden ,  welche  den  Wänden  der  Gallenblase  an- 
hing. Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  zeigte  in  vielen  Fällen 
eine  stellenweise  Gefässinjection  oder  Ekchymosirung.  Nur 
viermal  fanden  wir  einzelne  linsengrosse  Ausschwitzungen. 

Die  Müz  war  niemals  aufifällig  vergrössert,  meistens  ganz 
normal,  zuweilen  hyperämisch,  mörbe,  Ober  der  Durchschnitts- 
fläche  als  ein  bläulich  schwarzer  Brei  abstreifbar. 

Die  Gekröedrüsen  sahen  wir  theils  unverändert ,  theils  ge- 
schwellt und  hyperämisch.  In  zwei  Fällen  waren  dieselben  in 
beträchtlicher  Anzahl  stark  vergrössert,  hart,  von  intensiver 
Gefässinjection  umgeben  und  mit  einer  gelbgrQnlichen,  trocke- 
nen, brfichigen,  dem  Exsudate  in  den  solitären  Schleimdrusen 
ähnlichen  Masse  derart  infiltrirt,  dass  jede  Spur  ihres  Gewe- 
bes zu  Grunde  gegangen  war. 

Wichtig  für  die  Diagnose  der  Rinderpest  ist  die  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Luftwege.  Auch  hier  kamen  croupöse  Exsudate 
in  verschiedener  Grösse  vor,  welche  auf  einer  gleichmässig 
dunkel  oder   lebhaft   gerötheten  Schleimhautfläche    aufsassen 
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Wir  raoden  diese  Exsudate  seltener  io  den  Nasenhöhlen,  meist 
um  und  auf  dem  Kehldeckel,  ober-  und  unterhalb  der  Stiom- 
ritze,  im  Kehlkopfe^selbst,  seltener  in  der  Luftröhre  und  ihren 
Verzweigungen.  Nur  zweimal  fanden  wir  den  ganzen  Kehl- 
kopf, die  Luftröhre  und  ihre  Verästelungen  bis  in  die  dritte 
Ordnung  mit  einer  grauweissen ,  hautartigen  Exsudatschichte 
überzogen.  Zweimal  war  nur  der  Kehlkopf  und  zum  Tbeile 
die  Luftröhre  mit  obiger  Exsudathaut  belegt.  In  der  Hälfte 
der  Fälle  fanden  wir  keine  croupösen  Exsudate  in  den  Lnft- 
wegen,  immer  jedoch  die  Schleimhaut  fleckig  oder  streifig  ge- 
röthet.  In  3  Fällen  war  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  mit 
einer  schmutzig  weissen^  schaumigen  Flüssigkeit  gefüllt. 

Interessant  war  das  constante  Vorkommen  der  lobulaeren  Aimt- 
monie.  Dieser  Befund  ist  wichtig,  weil  er  bei  der  Diagnose 
der  Rinderpest  in  zweifelhaften  Fällen  verwerthet  werden  kann; 
weil  ferner  bei  der  Fleischbeschau  der  oberflächliche  Anblick 
der  Lungen  gen&gt,  den  Fleischbescbauer  zu  veranlassen,  den 
äusserlich  oft  ganz  unverfänglich  aussehenden  Nahruogs« 
schlauch  einer  eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen  und 
weil  endlich  dieses  Vorkommen  der  lobulären  Pneumonie  bei 
der  Rinderpest  bisher  unbeachtet  geblieben  ist«  Es  erwähnt 
zwar  P.  E*  Veith,  dass  bei  der  Rinderpest  die  Lunge  hieoad 
da  entzündet  sei*  Die  neuern  thierärztlichen  Schriftsteller  als: 
Kreutzer,  Spinola,  Seer  u.  A.  sagen  ausdrucklich,  dass 
die  Lunge  bei  der  Rinderpest  niemals  wirklich  entzündet  sei* 
Auch  Prof.  Roll,  der  bisher  das  treffendste  Bild  dieses  Krank- 
heitsprocesses  geliefert  hatte^  fand  die  Lunge  immer  normal, 
selten  ödematös  oder  hyperämisch.  Dagegen  fand  P.  F.  M ulier 
unter  12  Sectionen  an  pestkranken  Rindern  2  mal  in  den  uo* 
teren  Lungenlappen  zerstreute  lobulaere  Hepatisationen  mit 
Infarctus.  Dr.  Zahn  spricht  von  leichten  capillaren  Blnter- 
güssen  unter  die  Serosa  und  in  das  Gewebe  der  Longen.  Er 
scheint  die  lobuläre  Pneumonie  im  Stadium  der  Hyperämie,  oder 
den  blutigen  Infarctus  vor  Augen  gehabt  zu  haben«  Nach  Dr. 
Witovsky  endlich  wurde  in  der  vorletzten  hierländiscben 
Seuche  lobulärer  und  hypostatischer  Infarctus  einigemal  id 
den  Lungen  vorgefunden. 

Wir  müssen  gestehen,  dass  auch  wir  bei  den  ersten  See- 
tionen  diese  kleinen,  zerstreuten,  umschriebenen,  verscbiedea- 
gestalteten,  meist  dreieckigen,  blaurothen  oder  blänlichen  Flecke 
auf  der  Oberfläche  der  Lungen  nicht  beachteten.  Als  sie  sich 
bei  joder  Section  wiederholten,  untersuchten  wir  sie  zuerst  bei 
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eioem  umgestaadeneQ  Riode,  und  randen,  dass  es  lobuläre  He- 
paiisatiooen  wareo.  Wir  vecfolgten  bei  deo  folgeoden  Sectionen 
diese  LungenerkrankuQg  mit  Aufmerksamkeit,  und  beobachte* 
ten  Folgendes :  ScboD  im  ersten  Beginne  der  Krankheit,  näm- 
lich bei  Rindern,  welche  anscheinend  gesund  als  seuchenver- 
dachtig  gekeult  wurden,  und  wo  wir  den  Labmagen  noch  un«» 
verändert  und  im  Darmrohre  nur  stellenweise  eine  leichte  Rö- 
ibang  und  Schwellung  der  Schleimhaut  vorfanden,  sahen  wir 
schon  an  der  Oberfläche  der  normal  weissen  oder  an  der  Luft 
gerötbeten  Lunge  einzelne,  zerstreute,  verschieden  geformte, 
kleine  Flecke,  welche  sich  durch  ihre  lebhafte  Röthe  von  der 
übrigen  Lungeaoberfläche  genau  unterschieden.  Schnitten  wir 
da  ein,  so  zeigte  sich  das  Parenchym  eines  Lungenläppchens 
aufiffillig  blutreich  und  weniger  lufthaltig,  während  das  angrän- 
zende  Lungengewebe  unverändert  war.  Mit  dem  Fortschreiten 
des  Processes  wurde  das  Gewebe  luftleer,  sehr  byperämisch 
and  es  kam  zuweilen  zu  capillaren  Blutergüssen  in  die  Lun- 
geobiaschen  feinster  Bronchien  und  in  das  interstitielle  Lun- 
geogewebe  —  blutiger  Infarctus.  —  Endlich  hepatisirte  dieses 
LuDgenläppchen,  es  wurde  fest,  härtlicb,  rothbraun  oder  dun- 
kelrotb,  luft-  und  blutleer.  Seltener  beobachteten  wir  solche 
lobuläre  Hepatisationen  im  Innern  der  Lungen.  Weiter  konnte 
dieser  Krankheitsprocess  nicht  verfolgt  werden,  weil  das  Thier 
inzwischen  dem  Allgemeinleiden  erlag.  *) 

Noch  auffiUiger  war  der  Befund  bei  den  Schafen^^  welche,  wie  oben 
bemerkt  warde,  hier  in  2  Pestställen,  unter  der  Binderpest  ähnlichen  Er- 
scheinungen erkrankten.  Hier  beschränkte  sich  die  Pneumonie  nicht  auf 
kleine  Läppchen  der  Lunge,  sondern  sie  ergriff  grössere  Fartbien  dersel- 
ben, besonders  in  den  vordem  Ldppen.  Doch  waren  auch  hier  die  Hepati- 
sationen zerstreut,  und  wechselten  mit  gesunden,  etwas  hyperämischen 
liongeiiparihien  ab.  Die  Dorchniitsfläebe  einer  solchen  grossem  Hepatisa- 
tion hatte  ein  grau  granulirtes  Aussehen  von  durchschnittenen  feinsten 
Bronchien.  Das  übrige  Lungengewebe  war  normal»  zuweilen  etwas  hypcra- 
misch,  höchst  selten  ödematös. 

Das  Berz  war  bei  geschlachteten  Thieren  normal,  hie  und 
da  mit  kleinen  Blutauslretungeo  unter  das  Peri-  und  Endokar- 
diaro,  die  Kammern  leer.  Bei  gefallenen  Thieren  war  das  Herz 
dankler,  schlaff,  leichter  zerreisslich.  Seine  Kammern  enthiel- 
ICD    dunkles  flüssiges  Blut    oder    lockere    Blutgerinnsel,    ihre 


^DarOfite  des  H.  k*  k.  Landesthierarztes  Dr.  Maresch  verdanken 
wir  die  Mittheiiiing,  dass  aneh  er  obigen  Befand  in  den  Langen  rin'* 
derpeatkranker  Thiere  immer  angetroffen  habe. 
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Wände  vom  imbibirleD  Blote  mehr  weniger  dunkelrofb.  Eben- 
so verbleiten  sieb  die  grossen  Gefässe.  In  den  PleuroiOekeH 
and  im  Herzbeutel  waren  iceine  oder  nur  geringe  Seruman- 
sammlungen.  Ebenso  vorbielt  es  sich  in  der  Bauchboble.  Unter 
dem  Bauchfelle  auf  den  Mägen  und  in  seinen  Duplicaturen  war* 
den  kleinere  oder  grössere  Blutergösse  vorgefunden.  —  Die 
Nieren  waren  in  der  Regel  hyperämiscb,  sonst  boten  sie  ebenso 
wenig  wie  die  Qbrigen  Harnorgane  eine  constante  VerfinderoDg 
dar,  nur  war  die  Scbleimbaut  der  Blase  zuweilen  stellenweise 
gerötbet*  Mehr  betheiligte  sich  an  dem  Erankheiisprocesse  die 
Schleimbaut  der  Geschlechtsorgane^  welche  meist  geröthet  und 
mit  Ekchymosen  besetzt  erschien.  Selten  kam  hier  eine  kleine 
croupöse  Ausschwitzung  zur  Beobachtung. 

Die  Centralorgane  des  Nervensystems  zeigten,  soweit  wir 
sie  untersuchten,  keine  constante  Veränderung.  —  Das  Fleisek 
hatte  bei  gekeulten  Rindern  ein  lebhaft  rothes  oder  blasses, 
Oberhaupt  ein  normales  Aussehen.  Bei  umgestaodenen  ThiereD 
war  das  Fleisch  dunkler  gerärbt,  schlaff,  weniger  fetthaltig  oder 
mager,  vom  Blute  imbibirt  und  mürber.  —  Das  Haar  war  meist 
glanzlos,  struppig.  In  den  unteren  Augenwinkeln  war  dicker 
Schleim  angesammelt,  ebenso  unter  den  Augen,  in  und  uro  die 
NasenofFoungen  zuweilen  zu  Borken  vertrocknet.  —  Der  Hinter- 
leib meist  aufgetrieben,  der  Mastdarm  hervorgetrieben ,  seine 
Schleimhaut  geschwellt  und  geröthet,  der  Schweif  und  die 
Hinterffisse  von  flussigen  Excrementen  verunreiniget. 


Erscheinungen  am  lebenden  Thiere. 

Die  Rinderpest  stellte  sich  als  ein  croupös  exsudativer 
Krankheitsprocess  auf  den  Schleimhäuten  aller  Systeme,  beson- 
ders des  Nahrungskanals  und  der  Luftwege  dar,  welcher  von 
Fiebererscheinungen  eingeleitet  und  begleitet,  unter  schnellem 
Verfall  der  Kräfte  und  rascher  Abmagerung  zum  Tode  fObrte. 
Sonach  kamen  Symptome  zur  Beobachtung,  welche  durch  das 
Fieber,  durch  die  Veränderung  der  sichtbaren  Schleimhäute, 
durch  die  Störung  in  den  Verdauungs-  und  Athmnngsorganen, 
endlich  durch  den  Verfall  der  Kräfte  und  die  Abmagerung  be« 
dingt  wurden. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  bemerkten  wir  an  dem  Thiere 
ein  verändertes  Benehmen,  verminderte  Munterkeit,  ferner  Träg- 
heit und  Unsicherheit  in  den  Bewegungen.  Die  Erscheinungen 
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waren  baafig  so  undeutlich  oder  geringfügig,  dass  wir  und 
mit  una  erfahrene  Fachmänner  manche  Tbi^re  für  gesund  er- 
klärten, wo  die  nachfolgende  Section  bereits  den  eingeleiteten 
Exsudationsprocess  auf  der  Darmscbleimbaut  nachwies.  Frü- 
her oder  später,  gewöhnlich  am  2.  Tage,  kam  es  zu  Fiebereraohei" 
mmgen^  oder  es  wurde  beim  raschen  Verlaufe  die  Erkrankung 
durch  dieselben  eingeleitet;  Wir  beobachteten  einen  zeitweili- 
gen Frosisebauer,  eine  höhere  oder  wechselnde  Körpertempe- 
ratur, besonders  an  den  Ohren,  Hörnern  und  den  Extremitäten, 
ferner  Mattigkeit  und  Hinrälligkeit,  welche  sich  beim  Vorffib« 
ren  des  Viehes  durch  einen  möhsaroen  Gang  und  ein  auffälliges 
Schwanken  des  Hintertheils  bemerkbar  machte.  Die  Pulsfre- 
quenz stieg,  das  Athroen  wurde  beschleunigt  und  unregelmäs- 
sig, die  Fresslust  war  vermindert,  das  Wiederkäuen  unregel- 
missig  oder  borte  ganz  auf,  die  Se-  und  Excretionen  erschie- 
nen vermindert.  —  Die  Erkrankung  der  $%ehtbaren  Sekleimhauie 
trat  unter  Einem  in  die  Erscheinung.  Die  Bindehaut  der  Au- 
gen erschien  injicirt,  -die  Augen  feucht  und  trübe.  Die  Thrä- 
nenabsonderung  war  vermehrt,  später  oft  so  bedeutend,  dass 
die  Thränen  über  die  Wangen  und  längs  der  Nase  herabflos* 
sen.  Weiterbin  wurde  die  Bindebaut  blässer,  und  es  kam  zur 
reichlichen  Schleimsecretion.  Der  Schleim  sammelte  sich  oft 
in  grossen  Klumpen  im  untern  Lidwinkel,  oder  vertrocknete 
herabfliessend  zu  Borken.  Ebenso  röthete  sich  die  Nasenschleim- 
haut, und  sonderte  eine  seröse  Flüssigkeit  ab.  Später  wurde 
die  Schleimhaut  blass,  hie  und  da  mit  kleinen  Ekchymosen 
durchsetzt,  das  Secret  dicker,  schleimig,  reichlich,  endlich 
zuweilen  übelriechend,  in  seltenen  Fällen  am  Nasenrande  zu 
Borken  yertrocknend.  Die  Schleimhaut  des  Maules  röthete  sich 
stellenweise,  zumal  am  Bande  der  Zähne.  Einzelne  Gefässinjec> 
tionen  und  umschriebene  rothe  Flecke  wurden  sichtbar,  auf 
welchen  letzteren  die  linsen-  bis  bohnengrossen  grauweissen 
Exsudatplättchen  aufsassen;  diese  erweichten  meist  zu  einem 
graulichen  abstreifbaren  Breie  und  corrodirten  die  oberfläch- 
liche Schichte  der  Schleimhaut.  Die  Secretion  des  Speichels 
und  des  Schleimes  war  vermehrt,  der  Geifer  floss  schaumig 
aus  dem  halb  geöffneten  Haule,  oder  spann  sich  in  schleimi- 
gen Strängen  herab,  was  unter  dem  Volke  Veranlassung  zur 
Verwechslung  mit  der  gleichzeitig  herrschenden  Maul-  und 
Klauenseuche  gab.  Auch  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  und 
der  Scheide  erschienen  geröthet,  aus  der  letzteren  floss  zu« 
weilen  blutiger  Schleim. 
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Das  Leiden  des  NähfungikanaU  spraoh  sich  immer  den!- 
lieber  aus.  Die  Fresslosi  und  das  Wiederkäuen»  durefa  das  Fie* 
ber  bereits  alterirt,  horten  vollends  auf.  Der  Hinterleib  war 
anfangs  etwas  aufgetrieben,  und  gegen  den  Druck  empindlich. 
Die  Tbiere  gaben  auch  sonst  durch  öfteres  Umsehen  nach  dem 
Hinterleibe,  durch  Hin-  und  Hertrippeln,  durch  Aafkrümmea 
des  Rückens  Schmers  im  Hinterleibe  und  durch  Zihneknir« 
sehen,  Aechxen  und  Stöhnen  ein  schweres  Leiden  überhaupt 
zu  erkennen.  Die  Entleerungen,  anfangs  selten  und  trocken, 
manchmal  mit  Schleim  überzogen,  wurden  spater  breiig,  end« 
lieh  ganz  wässerig,  gelbgrünlich,  trübe,  selten  blutig  gefärbt; 
wenn  auch  selten,  waren  darin  die  abgettossenen  häutigen 
oder  schorfigen  Krankheitsproducte  aus  dem  Dünndarm  zd 
finden.  Das  Absetzen  des  Mistes  geschah  unter  sicbtlicbera 
Schmerz  und  Zwange,  wobei  die  Tbiere  den  Rücken  krömmten, 
die  Hinterfüsse  aus  einander  stellten  und  den  Mastdarm  her* 
ausdrängten.  Bei  zunehmender  Schwäche  blieb  zuweilen  der 
Mastdarm  nach  dem  Misten  wie  gelähmt  einige  Zeit  offen, 
oder  endlich  floss  der  Mist  unwillkürlich  über  dto  Hinter« 
Schenkel  herunter. 

Schon  im  Beginne  der  Erkrankung  bemerkten  wir  dai 
Mitleiden  der  RespiraUoneorgane.  Das  Athmen  war  beschleunigt 
und  unregelmässig.  Die  Hyperämie  der  Schleimhaut  veranlasste 
einen  trockenen,  heisern,  kurzen  Husten,  welcher  deo  Tbie« 
reu  Schmerz  zu  verursachen  schien.  Bei  Croup  des  Kehlkopfs 
wurde  der  Husten  noch  heiserer,  schwach,  dumpf,  sehr  sehmerz* 
haft,  zuweilen  hörten  wir  statt  des  Hustens  nur  ein  kurzes, 
heiseres  Aecbzen.  Bei  grössern  croüpösen  Ausschwitzongenia 
den  Luftwegen  oder  bei  Lungenödem  wurde  die  Respiration 
sehr  schwierig,  mit  starker  Bewegung  der  Nasenflügel,  der 
Zwischenrippenräume,  seltener  der  Flanken.  Dabei  gab  die 
Percussion  der  Brust  ein  negatives  Resultat;  durch  die  Aus- 
cultation  Hessen  sich  zuweilen  Rasselgeräusche,  Pfeifen  und 
Schnurren  vernehmen. 

Während  des  Fortbestandes,  beziehungsweise  Waebsthama 
der  angeführten  Krankheitserscheinungen,  besonders  nach  den 
Eintritte  des  Durchfalls  nahm  die  Abmagertmg  und  der  Ver/all 
der  Kräfte  rasch  zu.  Die  Fettauspolsterung  verschwand  allmä« 
lig,  die  Hungergruben  fielen  ein,  die  Augen  sanken  in  ihre 
Höhlen  zurück,  die  Knochenconturen  traten  vor.  Die  Obren 
hingen  schlaff  herab,  die  Haut  wurde  trocken,  das  Haar  strup- 
pig, verworren.   Hautemphyseme  oder  Exantheme  kamen  nicht 
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vor.  Die  Thiere  waren  tbeilnahmslos,  bewegten  sich  nur  müh- 
sam and  sebwaniLend.  Sie  lagen  endlich  fortwährend,  und 
konnten  nur  schwer  oder  gar  nicht  sum  Aufstehen  gebracht 
werden.  Die  Temperatur  des  Körpers  sank  tief,  besonders  an 
den  Obren  und  den  Extremitäten.  Zuckungen  oder  ein  Zittern 
eiDselner  liuskelparthien  kamen  zuweilen,  leichte  Convulsionen 
selten  vor.    Gewöhnlich  verendete  das  Thier  ruhig. 

Die  Dauer  der  Krankheit  von  dem  Auftreten  der  ersten 
bemerkbaren  Krankheitserscheinungen  bis  zum  Tode  betrug 
zwischen  3  bis  8  Tagen,  Plötzliche  Todesfälle  wie  beim  Anthrax, 
oder  ein  Verziehen  der  Kraakheitsdauer  Qber  den  10.  Tag  hin- 
aos  haben  wir  nicht  beobachtet« 

In  Bezug  auf  die  CantagioaUät  rouss  nach  den  hier  gemach* 
(en  Erfahrungen  der  Rinderpest  unter  allen  Krankheiten  der 
erste  Platz  eingeräumt  werden.  Wo  auch  hier  die  Seuche  in 
einen  Stall  eingebrochen  war,  ergriff  sie  nach  und  nach  alle 
Riader«  zuerst  in  der  Regel  die  dem  Rinderpestkranken  zu- 
nächst stehenden,  und,  wenn  die  Keule  inzwischen  nicht  auf- 
geräumt hatte,  tödtete  sie  auch  alle  erkrankten  Thiere.  Wäh- 
rend des  Zeitraumes  vom  ^.  bis  29.  November,  wo  wir  die 
Anwendung  der  Keule  sistirt  hatten,  war  uns  Gelegenheit  ge- 
boten^ einige  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  zu  machen. 
Alle  unsere  Versuche,  durch  Separirung  der  Gesunden  von  den 
Kranken  jene  zu  retten,  blieben  ohne  Erfolg,  wenn  wir  auch 
die  Gesunden  im  ersten  Beginne  der  Erkrankungeines  Stückes 
ans  dem  inficirten  Stalle  entfernt  hatten,  Bjnnen  4  bis  8  Tagen 
erkrankten  schon  einzelne  Rinder  in  der  Separation.  Während 
der  Ttägigen  Sistirung  der  Anwendung  der  Keule  sind  4  Ställe 
ganz  ausgestorben,  und  in  2  Ställen  trafen  wir  nur  je  eine 
kranke  Kuh  an,  als  wir  die  Keulung  wiederaufnahmen.  In  An- 
betracht dieser  eminenten  Contagiosität  der  Rinderpest  drängt 
sich  uns  unwillkQriich  die  Frage  auf,  ob  denn  jene  vereinzelt 
tan  Todesfälle,  welche  zur  Zeit  des  Herrschens  der  Rinderpest 
hie  und  da  unter  dem  Hornvieh  vorkamen,  und  zufolge  der 
Sectionsergebnisse  von  den  Aerzten  f&r  Rinderpest  erklärt  wur- 
den, wirkliche  Rinderpestfälle  waren,  da  doch  in  den  contuma- 
eirten  Stallungen,  in  welchen  jene  Todesfälle  vorgekommen 
sind,  keine  weitere  Erkrankung  nachfolgte?  —  Jedenfalls  fehlte 
diesen  Fällen  ein  wichtiges  Kriterium  der  Rinderpest,  die  Con- 
tagiosttSt. 

Wie  bei  der  Darstellung  der  Invasion  und  des  Verlaufes 
der  Seuche  bereits  erwähnt  wurde,  ist  hierorts  die  Rinderpest 
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durch  polnische  Ochsen  eingeschleppt  worden.  Die  Ansteckong 
und  Weiterverbreitung  geschah   tbeils   durch    unmittelbare  Be- 
rührung mit  Gesunden  und  Nfihe  der  kranken  Thiere  im  Mast- 
Stalle  Nro*  3  und  auf  der  gemeinschaftlichen  Viehweide,  theils 
durch  Abfälle  und  Excremente  der  geschlachteten  Ochsen  tod 
der  Schlachtbank   Nro.  10  auf  den    unmittelbar   angränsendea 
Stall  Nr.  11,  theils  endlich  durch  die  Luft  von  dem  Peststalle 
Nro  17  auf  den  wenige  Schritte  entfernten,  streng  abgesperrten 
Stall  Nro.  16.  Gefährlicher  erschien  in  Bezog  auf  die  Contagic 
sität  das  lebende  rinderpestkranke    Thier  und  dessen  Se-  und 
Excrete,  als  der  erkaltete  Gadaver.  Ein  kurzer  Aufenthalt  eines 
kranken  Rindes  in  einem  Stalle  genfigte,  diesen  zu  yerpesten, 
während  dem  Wasenmeister   kein  Rind  erkrankte,   obwohl  die 
Wohnung  desselben  nur  etwa  100  Schritte  vom  Aasplatze  ent- 
fernt ist,  und  obwohl  das  erste  gefallene  Stack  in  dem  Schop- 
pen nächst  dem  Stalle  einen  vollen  Tag  lag  und  daselbst  secirt 
wurde.  Ferner  wurden  die  polnischen  Ochsen  und  unter  ihnen 
der  kranke  oder  die    kranken    geschlachtet,   und   das   Fleisch 
verkauft,  ohne  dass  dadurch  eine  Ansteckung  veranlasst  wor- 
den ist.    Die  gleichzeitig  hier   herrschende  Maul-  ond    Klaoen- 
Seuche  modiflcirte  in  Nichts  das  Verhalten  der  Rinderpest  ond 
umgekehrt.    Wo  die  Rinderpest  in   einem  Stalle  ausgebrochen 
war,  ergriff  sie   gleichmässig  die  Gesunden  wie  die  an  Maal- 
und    Klauenweh  Leidenden,    und  wo   keine    Veranlassung  zur 
Ansteckung  gegeben  wurde,  seuchten  die  letztern,  wie  gewöhn- 
lich,   leicht   durch.    Die   Incubationsdauer   betrug    hier  circa 
8  Tage. 

Die  Diagnose  der  Rinderpest  wurde  sichergestellt  a)  durch 
die  nachgewiesene  Einschleppung,  b)  durch  die  ausserordent- 
liche Contagiosität  der  Seuche,  durch  den  Infectionsgang  and 
die  Propagationsweise  derselben ;  c)  durch  die  Erscheinungen 
am  lebenden  Thiere  und  d)  durch  die  Sectionsergebnisse.  Es 
sind  dies  Momente,  welche  bei  der  Constatirung  der  Rinder- 
pest alle  beröcksichtiget  werden  müssen. 

Analogien  der  Binderpest.  Nach  obiger  Darlegung  kann  wohl 
bei  gehöriger  Rucksichtsnahme  auf  alle  diagnostischen  Momente 
ond  bei  genau  aufgenommenen  Sectioneo  die  Rinderpest  kaum 
mit  einer  andern  Seuche  verwechselt  werden.  Die  meiste  Aebn- 
lichkeit  noch  hat  der  Anthrax^  aber  nur  mit  jenen  Fällen  der 
Rinderpest,  welche  intensiv  und  rasch  verlaufen,  wo  das  Ex- 
sudat vor  der  vollendeten  Gerinnung  in  Eiter  oder  Jauche 
serfälit,  oder  wo  die  Thiere  vor  der  Erstarrung  des  Exsudats 
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dorch  die  intensive  Bluterkrankung  getödtet  werden,  oder  aber 
wo  die  Gerinnungen  bereits  abgestossen  oder  zerfallen  sind» 
Die  Cadaver  jener  Thiere  seigen  hochgradige  Hyperämien  aller 
Scbleimhfiute  und  da  sie  wie  beim  Anthrax  schnell  in  Fäuloiss 
abergehen ,  auch  ausgezeichnete  Leichenerscheinungen ,  als 
grosse  AblSsbarkeit  des  Epitheliums,  Erweichung  der  Schleim- 
haatin  grossen  Strecken,  Blutimbibirung,  Verfärbung  und  Mürb- 
heit u.  s.  w.  aller  Gewebe.  Doch  gibt  schon  der  sehr  rasche,  oft 
Dor  wenige  Stunden  andauernde  Krankheitsverlauf  beim  Anthrax 
ein  werthvolles  Unterscbeidungsmoment  von  der  Rinderpest, 
deren  Krankbeitsdauer  immer  einige  Tage  beträgt.  Dauert  da- 
gegen die  Krankheit  beim  Anthrax  länger,  so  fehlt  bei  der 
Section  nie  die  meist  bedeutende  Geschwulst  der  in  ihrem 
Parenchym  erweichten  Milz.  Ausserdem  geben  die  hochgradi- 
gen Hyperämien  aller  Parenchyme  der  Anthraxcadaver,  die 
zahlreichen  Blutextravasate  an  verschiedenen  Körperstellen, 
das  Vorkommen  der  Anthraxbeulen,  das  Fehlen  der  croupösen 
Ezsadationen  auf  der  Schleimhaut  aller  Systeme,  vorzugsweise 
des  Nahrongs-  und  Athmungsapparates,  der  lobulären  Pneumo- 
nie, nebst  der  Entstehungsweise  und  der  geringen  Contagi- 
osität  des  Anthrax  hinreichende  Behelfe,  um  die  Verwechselung 
dieser  Seuchen  unmöglich  zu  machen.  Einzelne  inflitrirte  so- 
litäre  Schleimdrusen.,  hie  und  da  ein  Schorf  auf  denselben, 
ein  oder  mehrere  areolirte  Peyer'sche  Drösenhaufen  dürfen 
Dicht  beirren. 

Die  Ruhr  localisirt  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Dick- 
darms als  ein  eigenthQmlicher  dysenterischer  Krankheitspro- 
cess,  wogegen  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  und  des  Labes 
gar  nicht  oder  nur  in  zweiter  Reihe  ergriffen  erscheint;  wäh- 
rend der  croupös-exsudative  Process  der  Rinderpest  ein  um- 
gekehrtes Verhalten  zeigt.  Auch  fehlen  hier  die  Krankheitser- 
scheinungen in  den  Luftwegen,  auf  den  Qbrigen  Schleimhäu- 
ten und  die  ätiologischen  Momente  der  Rinderpest. 

Der  acute  Darmkatarrh  beschränkt  sich  eben  nur  auf  die 
Schleimhaut  des  Darmkanals,  ^und  setzt  kein  croupöses  Exsu* 
dat.  Es  fehlen  die  Erscheinungen  auf  den  andern  Schleimhäu- 
ten, besonders  der  Luftwege,  wo  man  wenigstens  Hyperämie 
des  Kehlkopfs,  wenn  nicht  Group  oder  lobulaere  Pneumonie 
bei  der  Rinderpest  stets  antrifft.  Auch  fehlen  die  ätiologi- 
schen Momente  der  Rinderpest.  Eben  dadurch  unterschei- 
den sich  auch  andere  acute  Krankheitsprocesse  auf  der  Darm- 
schlei mhant* 
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Eine  Verwechslaog  der  Rinderpest  mit  der  IknU-  U9$d  Ktmun- 
seuehe  oder  mit  der  Lungenseuehe  ist  kaum  ToraasxosetieD. 

Ueber  das  Heilveffakren  hatten  wir  keine  Gelegenheit,  Er- 
fahrungen zu  sammeln,  nnd  wir  halten  auch  die  Einleitung  des- 
selben wegen  der  grossen  Contagiosität  der  Seocbe  and  der 
möglichen  Verschleppnng  derselben  von  Stall  zu  Stall  für  ge- 
fährlich« Wer  einmal  die  Rinderpest  durchgemaeht  hat,  ist 
gewiss  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  rechtzeitige 
Anwendung  der  Keule  im  ausgedehntesten  Maasse  das  sicherste 
und  unschätzbarste  Tilgungsmittel  derselben  ist« 
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tu  der  im  73.  Bande  eDtbaltenen  Mittheilung  betreffend  : 

Das  Ldien  der  Neugeborenen  (dine  AUimen* 

VcMi  Dr.  Haacitka,  k.  k.  Profeasor  und  Landesgerichiiarzt. 

Im  73.  Bande  dieser  Zeitschrift  habe  ich  einen  Fall  veröffent- 
licht, in  welchem  ein  neugeborenes  Kind  zufolge  der  bestimm- 
ten und  wiederholten  Angabe  der  Mutter  sich  bewegte,  deutlich 
mit  schwacher  Stimme  wimmerte,  und  bei  dem  dennoch  bei 
der  Obduction  keine  Spur  eines  Lufteintrittes  in  die  Lunge 
nachgewiesen  werden  konnte. 

GestQtst  auf  diesen  Fall  und  die  anderweitige  hierauf  Be- 
zug nehmende  Literatur  habe  ich  in  dem  oberwähnten  Auf- 
satze heryorgeboben,  dass  neugeborene  Kinder  bisweilen  auch 
ohne  Zustandekommen  eines  Lufteintrittes  in  die  Lungen  durch 
einige  Zeit  leben,  ja  selbst  hörbare  Geräusche  und  Töne  her- 
vorbringen können;  ich  habe  sodann  die  Art  und  Weise,  wie  diese 
letzteren  erzeugt  werden,  zu  erklären  versucht,  und  schliess- 
lich die  Ursache  besprochen,  durch  welche  der  Zutritt  der  Luft 
zD  den  Lungen  gehemmt  und  gehindert  werden  kann. 

Kurze  Zeit  nach  Veröffentlichung  dieses  Aufsatzes  kam 
mir  abermals  ein  neuer,  in  dieser  Beziehung  lehrreicher  und 
interessanter  Fall  vor,  in  welchem  ein  Kind  ohne  nachweisbares 
Atbmen  durch  2  Stunden  nach  der  Geburt  lebte,  den  ich  hie- 
mit  als  Nachtrag  zu  meiner  frühern  Mittheilung  veröffentliche^ 

Eine  19j&hrige,  im  6.  Monate  der  Schwangerschaft  befindliche  Frau- 
ensperson glitt  auf  der  Strasse  aus  und  fiel  rücklings  zu  Boden.  Nach  11 
Tagen,  während  welcher  Zeit  sie  ein  Unbehagen  und  zeitweilig  selbst  ein 
Schmerzgefnhl  im  Unterleibe  empfunden  hatte,  wurde  sie  von  heftigen  We- 
hen befallen  und  gebar  nach  kurzer  Zeit  im  Beisein  der  herbeigeholten 
Bezirkehobamme« 

Zufolge  der  Aussage  dieser  Hebamme,  einer  verständigen,  in  ihrem 
Greschäfte  wohl  erfahrenen  Frau,  und  zufolge  der  Aussage  anderer  Perso- 
nen, welche  bei  der  Geburt  gegenwärtig  waren,  lebte  das  Kind  durch  zwei 
Standen,  bewegte  zeitweilig  die  Händchen  und  die  Ftisschen,  öfinete  wie- 
derholt den  Mund,  gleichsam  um  Athem  zu  holen,  und  wimmerte  zeitweilig 
ganz  leise,  (welches  Wimmern  die  Zeugen  mit  dem  Pfeifen  einer  Maus  ver- 
glidien),  auch  war  der  Herzschlag  des  Kindes  deutlich  zu  fühlen,  —  Nach 
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2  Slunden  erfolgte,  wie  erwähnt^  trotz  aller  möglichen  VorBorge«  wannen 
Bädern,  Einwickeln  des  Kindes  in  gew&rmte  Bettehen  und  Watta  etc.,  der 
Tod ;  Nahmng  war  keine  genommen  worden. 

Am  andern  Tage  nahm  ich  die  Seciüm  des  Kindes  vor.  Die  Leiche 
war  11  Zoll  lang,  1  Pfund  5  Loth  schwer,  der  Nabeistrang  kanstgem&ss 
unterbanden*  Die  Hantdecken  waren  sart  and  fein»  hellroth  gef^bt«  die 
Nägel  nur  angedeutet,  am  Kopfe  einige  Woiibärchen,  die  Augen  geschlossen, 
von  Augenbrauen  und  Wimpern  noch  keine  Spur,  die  Knorpeln  weidi,  die 
Mundhöhle  leer,  das  weibliche  Geschlecht  deutlich  kenntlich,  der  Kitsler 
gross  und  vorragend,  am  After  etwas  Kindspech  sichtbar;  Verletzungen 
wurden  am  ganzen  Körper  nicht  vorgefunden. 

Unter  den  unverletzten  Schädeldecken  war  namentlich  in  beiden  Sei« 
tenwandbeingegenden  eine  schwärzliche,  blutig  gefärbte  Sülze  angesammelt, 
die  Schädelknochen  weich  und  unverletzt,  das  Grehirn  dem  Alter  der  Fmeh^ 
entsprechend,  ohne  pathologischen  Process.  Die  Mund-  und  BachenhÖkle^ 
sowie  auch  der  Schlundkopf  und  die  Luftröhre  waren  leer,  die  Lungen  gelb, 
lieh  grau  von  Farbe,  in  die  Brastfellräume  zurückgezogen.  Das  Gewebe 
derselben  derb,  fest,  blutarm,  nicht  knisternd,  ohne  Jede  Spur  eikes  Luftge- 
haUeSf  und  es  untersanken  dieselben  sowohl  im  Ganzeut  als  in  StOcke  zer- 
schnitten, alsogleich  und  schnell  im  Wasser,  Das  Herz  war  normal,  blut- 
leer, der  Magen  senkrecht  gestellt,  etwas  eiweissartigen  Schleim  enthaltend; 
die  übrigen  Organe  regelmässig  beschaffen. 

Der  geschilderte  Fall  liefert,  wie  ich  diess  auch  schon  frfi- 
her  ausgesprocbeo  habe,  abermals  den  Beweis,  dass  der  ioft- 
leere  Zustand  der  Lunge  keinen  absoluten  Beweis  für  die  Todt- 
geburt  eines  Kindes  abgebe.  —  Was  die  Ursache  des  luftlee- 
ren Zastandes  der  Lungen  bei  dem  fraglichen  Kinde  anbelangt, 
so  durfte  derselbe  im  gegebenen  Falle  hauptsächlich  ond  vor- 
söglich  durch  die  nicht  vollendete  Entwickelung  und  Unreife 
des  Kindes  bedingt  gewesen  sein,  welches  Moment  die  häu- 
figste Veranlassung  eines  derartigen  Befundes  abgibt. 
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mit  vorzfiglieher  Berücksichtigung  Beines  Einflusses  auf  Menge 
und  Zusaminensetsung  des  Harns, 

durch  Selbstrersnche  begrOndet  von  Dr.  B.  H.  Stadion  in  Kiew. 

VarwarU  Die  Digitalis  gehört  unstreitig  zu  den  wichtigsten 
pharmakologischen  Agentien ;  aber  bis  auf  den  heutigen  Tag 
ist  nicht  Mos  die  Art  und  Weise,  tote  sie  ihre  Wirkung  übt, 
sondern  selbst  daSy  was  sie  in  der  tbierischen  Oekonomie  be- 
wirkt ,  keineswegs  mit  Sicherheit  festgestellt.  Wer  daran 
noch  irgend  einen  Zweifel  hegt,  der  braucht  blos  die  im  Jahre 
1869  in  Leipzig  erschienene  Monographie  über  diesen  Gegen- 
stand von  Dr.  Bihr  nachzuschlagen,  um  von  der  Richtigkeit 
meiner  Worte  vollkommen  öberzeugt  zu  sein.  Die  constante 
Einwirkung  der  Digitalis  auf  das  Herz  ist  allerdings  von  allen 
Beobachtern,  wenn  auch  mit  manchen  Variationen,  constatirt; 
der  Einfluss  derselben  aber  auf  die  Harnsecretion  ist  bis  jetzt 
noch  ein  Gegenstand  der  Controverse.  Unter  so  bewandten 
UmstSnden  bedarf  es  keiner  besonderen  Rechtfertigung  von 
Seilen  des  Verfassers,  diesem  Puncto  seine  Aufmerksamkeit 
and  seine  Studien  zugewendet  zu  haben,  um  so  mehr  als  zur 
Teetstellung  des  fraglichen  Gegenstandes  ein  noch  wenig  be- 
Irelener  Weg  eingeschlagen  wurde.  Es  durfte  demnach  meine 
Arbeit  nur  dann  ats  überflüssig  angesehen  werden,  wenn  sie 
nichts  zur  Aufklärung  des  fraglichen  Gegenstandes  beitrfigt» 
worBber  zu  entscheiden  ich  dem  competenten  Leser  vollkom- 
men anheimstelle. 

Einem  übrigens  vollkommen  gerechtfertigten  Gebrauche 
xofolge,  ist  es  nun  Sitte  in  Arbeiten,  ähnlich  der  vorliegenden, 
mit  der  Literatur  des  Gegenstandes  zu  beginnen,  oder  sie 
wenigstens  in  Kürze  zu  recapituliren.  Gerne  wurde  ich  daher 
dieser  Anforderung  genüge  geleistet  haben,  wenn  ich  es  nicht 
f&r  eine  unnütze  Zeitverschwenduog  hielte,  d^  zu  wiederholen, 
was  schon  ein  Anderer  vor  mir  ganz  treffend  und  passend 
gethan  hat.  In  der  That  ist  in  der  der  Digitalis  gewidmeten 
Monographie  des  Dr.  Bahr  die  Literatur  des  Gegenstandes 
Orig.  Aofc.  Bd.  LXX.V.  0i,.izedlGoOgIe 
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mit  solch  einer  Ausführlichkeit  behandelt,  dass  mir  hier  nichts 
übrig  bliebe,  als  von  ihm  abzuschreiben.  Ich  verweise  daher, 
was  die  Literatur  betrifft,  auf  die  in  dieser  Beziehung  ganz 
treffliche  Schrift  des  Dr.  Bahr*)  und  gehe  zur  Sache  selbst 
über.  Bevor  wir  jedoch  den  Einfluss  der  Digitalis  auf  die 
Diurese  näher  erörtern,  wollen  wir  zuerst  uns  verständigen, 
was  wir  unter  einem  diuretischen  Mittel  verstehen,  mit  andern 
Worten,  welche  Eigenschaften  irgend  ein  pharmakologisches 
Agens  besitzen  muss,  um  als  Diureticum  gelten  zu  können. 
Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  und  bei  der 
Kenntniss,  die  wir  nunmehr  von  den  Gesetzen  der  thierischeo 
Oekonomie  besitzen,  wäre  es  ganz  widersinnig  ,  jzu  glauben 
dass  es  Mittel  geben  könne,  die  an  und  für  sich,  ohne  R&ck- 
sichtsnahme  auf  andere  Umstände,  die  Quantität  des  in  einem 
bestimmten  Zeitabschnitte  entleerten  Harnes  vermehren  könn« 
ten.  Die  ältere  Medizin  hat  allerdings  in  ihrer  Befangenheit 
daran  gedacht,  allein  die  neuere  Wissenschaft  hat  wohl  nach- 
gewiesen, ^dass  die  Quantität  der  mit  dem  Harn  entleerten  Fiäi- 
sigkeitsmenge  vor  Allem  von  der  Zufuhr  an  Flüssigkeiten  ab- 
hängt, dann  von  den  Verlusten  an  flüssigen  Stoffen  auf  aa« 
deren  Wegen,  so  durch  die  Hautausdünstung,  durch  die  Spei- 
chelsecretion,  durch  die  Lungen  etc.  —  Diuretica  daher  im  Sinne 
der  älteren  Schule,  d.  h.  Mittel,  die  unter  allen  Verbältnisseo 
eine  vermehrte  Urinsecretion  zur  Folge  haben  sollten,  gibt  es 
entschieden  nicht.  Allein  wissenschaftlich  denkbar  und  physio- 
logisch richtig  ist  es,  dass  es  Stoffe  geben  kön^e,  die,  in  dea 
Organismus  eingebracht,  nach  ihrem  Uebergange  in's  Blut  eine 
vermehrte  Zufuhr  des  Blutes  zu  den  Nieren,  respective  einen 
vermehrten  Seitendruck  zur  Folge  haben  und  so,  cet^is  pt- 
ribus,  eine  vermehrte  Flüssigkeitsabsonderung  bewirken.  Wir 
können  also  nur  dann  ein  Mittel  als  Diureticum  ansehen,  wenn, 
alle  übrigen  Momente  im  Auge  behaliendy  nachgewiesen  ist,  dass 
nach  seinem  Gebrauche  die  in  den  Organismus  eingefäbriem  FUs- 
sigkeitsmengen  vorzüglich  durch  die  Nieren  ihren  Weg  nach 
aussen  nehmen,  ganz  so  wie  die  Wärme,  bei  ihrer  gesteiger- 
ten Einwirkung  auf  den  Körper,  die  Flüssigkeiten  vorzuglich 
nach  der  Haut  bin  treibt. 

Wenden  wir  uns  nun  speciell  zur  Digitalis,  so  finden  wir 
hier  von  den  Aerzten  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Digitalis 


*)  DigitaliB  parpurea  in  ihren  physiologischen   aad  therapeatischen  Wir- 
kungen von  Dr.  B.  B  ä  h  r.  Leipzig  1859. 
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eiD  Diureticum  sei  oder  nicht?  Allein  dass  die  Digitalis,  ohne 
Röcksichtsnahme  auT  die  Mengen  der  aafgenommenen  FIQssig- 
keiten,  auf  die  T  emperatur  der  umgebenden  LuTt,  auf  die  Darm 
secretion  etc.  den  Harn  zu  ^treiben^  nicht  im  Stande  sei,  un. 
terliegt  wobi  keinem  Zweifel.  Die  Frage  nach  dem  Einfluss  der 
Digitalis  auf  die  llarnsecretion  kann  daher  nur  auf  folgende 
Weise  forroulirt  werden:  entsteht" in  Folge  der  EiniAhme  von 
Digitalis  bei  einem  bestimmten  Quantum  der  in  den  Organis« 
mos  eingoföhrten  Fl&ssigkeiten  —  eine  gesteigerte  Blutzufuhr 
ZQ  den  Nieren,  resp.  ein  gesteigerter  Seitendruck  in  den  Nieren 
eapillaren  oder  nicht?  —  Wären  wir  im  Stande  tor  und  nach 
dem  Genuss  der  Dij;itaiis  ein  Manometer  in  die  Nierenarterien 
einznfShren,  so  wurde  diese  Frage  sich  leicht  entscheiden  las- 
sen, allein  da  die  Tiefe  eines  derartigen  operativen  Eingriffes 
den  Erfolg  und  die  Beweiskraft  eines  ähnlichen  Versuches  ganz 
vereiteln  wurde,  so  können  wir  nur  auf  einem  Umwege  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  gelangen,  indem  wir  nämlich  die 
Fdgen  des  gesteigerten  Seitendruckes,  nicht  aber  diesen  selbst 
IQ  ermitteln  suchen.  Die  Sache  wird  aber  durch  diesen  Um- 
stand in  hohem  Grade  com^ilicirt.  Die  Folgen  des  gesteigerten 
Seitendruekes,  bei  unveränderter  Resistenz  seitens  der  Nieren- 
eapillaren,  wurden  sich  vor  allem  in  einer  gesteigerten  Se- 
cretion  geltend  machen,  wenn  der  Wassergehalt  des  Blutes  sich 
stets  gleich  bliebe.  Doch  ist  der  Wassergehalt  des  Blutes  be~ 
kanntlich  ein  sehr  wechselnder,  wie  dies  bei  den  zahlreichen 
Momenten,  die  darauf  von  Einfluss  sind,  auch  nicht  anders 
sein  kann.  Dann  stehen  aber  auch  die  Gefässwandungen  unter 
dem  steten  Einflüsse  des  Nervensystems,  eines  Factors,  der 
QDserer  Beobachtung  sich  gänzlich  entzieht.  Von  dem  jewei- 
ligen Einfluss  des  Nervensystems  hängt  jedoch  die  Spannung 
der  Arterienwandung  ab ,  ihre  grössere  oder  geringere  Per- 
meabilität für  den  flussigen  Inhalt  des  Blutes,  davon  wiederum 
die  Quantität  und  Zusammensetzung  der  Secretiön.  Es  ist 
nun  einleuchtend,  dass  bei  einer  derartigen  Complication  der 
Frage  und  bei  dieser  Menge  einflussreicher  Momente,  von  de- 
nen das  eine  die  Wirkung  des  andern  geradezu  aufzuheben  im 
Stande  ist,  eine  strenge  Genauigkeit  der  Resultate  kaum  er- 
strebt zu  werden  vermag.  Nur  durch  das  Einhalten  der  grösst- 
möglichen  Genauigkeit  in  der  Untersuchungsmethode  und 
durch  häufiges  Wiederholen  der  Versuche  selbst  dürfen  wir 
hoffen,  zu  Resultaten  zu  gelangen,  die  wenigstens  einigermassen 
Anspruch  auf  Genauigkeit  machen  können. 
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Dieser  Sorgfalt  in  der  Untersuchungsmethode  haben  die  bis- 
herigen Beobachter  sich  keineswegs  befleissigt.  Schon  der 
einfache  Grund,  dass  die  meisten  Autoren,  die  über  die  Digi« 
talis  schrieben,  ihre  Deductionen  aus  Beobachtungen  an  Kran- 
ken schöpften,  muss  die  Genauigkeit  derselben  verdächtigen 
und  die  Resultate  fast  ganz  unbrauchbar  machen.  Der  Einzige, 
der  im  physiologischen  Zustande  den  Einfluss  der  Digitalis 
auf  die  Harnsecretion  aus  Selbstbeobachtungen  festzustellen 
suchte,  ist  wohl  Dr.  Bäh  r,  indem  er  zugleich  auf  die  in  sei- 
nen Organismus  eingeführten  Flussigkeitsmengen  Rucksiebt 
nahm.  Doch  er  that  dies  nur  beiläufig  und  obgleich  er  aof 
grosse  Genauigkeit  bei  der  Untersuchung  Anspruch  macht,  so 
verdächtigen  ihn  hinreichend  genug  seine  eigenen  Worte. 
Pag.  54  heisst  bei  ihm  nämlich  folgendermassen:  ,Die  Diät 
während  der  Versuche  war  eine  möglichst  gleichmSssige  und 
ganz  bestimmte,  in  Beziehung  auf  den  Genuas  von  Flüssigkei- 
ten« Nur  selten  trank  ich,  von  Durst  getrieben,  den  Tag  ober 
etwas  Weissbier  oder  Cacao,  und  habe  dies  wo  es  geschah, 
stets  bemerkt.  Im  Allgemeinen  trank  ich  Morgens  und  Nach- 
mittags 300  C.  C.  Kaffee  und  Abends  300  C.  C.  Theo ,  aUo  im 
Ganzen  täglich  900  CG«  FlüssigkeiL'^  Auf  der  nächstfolgenden 
Seite  finden  sich  die  secernirten  Harnmengen  angegeben,  und 
da  sehen  wir,  dass  in  je  24  Stunden  1045,  1145,  selbst  1200  C.C. 
Harn  abgeschieden  wurden  und  dies  bei  einer  Einnahme  von 
blos  900  C.C.  Flüssigkeit  täglich !!!  Ich  will  auf  andere  fast 
nicht  minder  bedeutende  Ungenauigkeiten  nicht  weiter  bin. 
weisen,  diese  einzige  genügt,  um  zu  zeigen ,  welch'  Zutrauen 
man  dann  zu  den  nach  einer  ähnlichen  Methode  erhalte- 
nen Resultaten  und  den  aus  denselben  gezogenen  Schlössen 
hegen  kann. 

So  viel,  was  die  Quantität  des  Harns  betrifft«  Was  nun 
seine  Qualität,  d.  h.  seine  chemische  Zusammensetzung  beim 
Digitalisgeüuss  anbelangt,  so  ist  bis  jetzt  zumal  nicht  verfOgt 
worden,  dieselbe  genauer  zu  bestimmen.  Bahr  fühlte,  dass 
dies  wohl  wfinschenswerth  wäre,  indem  er  sagt  (pag.  53),  dass 
er  dieser  Muhe  gerne  sich  würde  unterzogen  haben,  „wenn  es 
ohne  zu  bedeutenden  Zeitaufwand  hätte  geschehen  können, 
oder  wenn  ich  die  chemische  Hülfe  eines  Andern  hätte  beoutzen 
können.'^  Später  jedoch,  da  wo  er  die  Resultate  seiner  Unter« 
sur.hungen  mit  dem  Digitalin  referirt,  scheint  er  sich  eines 
Andern  besonnen  zu  haben,  indem  er  ausdrücklich  bemerkt: 
„Das  Verhalten  des  Harns  ist  dabei   nicht  specieller  berück- 
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sicbtigt  worden,  da  einerseits  die  Jahreszeit  zu  ungGnstig  war 
wegen  wechselnder  Teroperaturverhaltnisse,  andererseits  sehr 
▼ermehrte  Gescharte  einen  nur  einigermassen  gleichmässigen 
Lebenswandel  unmöglich  machten.  Ich  bedauere  nachträglich 
diese  Unterlassung  durchaus  nicht,  da  ich  während  der  gan- 
zen Prfirung  kaum  jemals  irgend  welche  Veränderung  des  Harns, 
weder  nach  Quantität  noch  Qualität  bemerkt  habe.  Ich  hätte 
mir  also  offenbar  eine  sehr  grosse  MQhe  ganz  vergeblich  ge- 
macht/* (I.  c.  pag.  173).  —  Man  sieht  nun,  dass  selbst  nach  dem 
Erscheinen  der  letzten  Arbeit  Ober  die  Digitalis,  die  Frage:  in 
wie  fefk*ne  Quantität  und  Qualität  des  Harns  hierbei  betheiligt 
sind,  eine  nicht  blos  offene,  sondern  selbst  unberöhrte  blieb. 
Diese  Frage  endgültig  zu  entscheiden,  wurde  nun  die  Aufgabe 
der  vorliegenden  Arbeit.  Ich  verhehlte  mir  keineswegs  die 
Schwierigkeiten,  die  mir  bevorstanden.  Zuerst,  was  das  Ob- 
ject  der  Untersuchung  betrifft,  so  konnte  mir  kaum  noch 
ein  Zweifel  darüber  Gbrig  bleiben,  dass  mit  Thierversuchen 
sich  hier  nichts  durchfuhren  lasse.  Die  Veränderungen  des 
Pulses,  der  Atbemzuge,  vorzQglich  da,  wo  es  auf  kleinere  Ab- 
weichungen und  auf  grössere  Genauigkeit  ankömmt,  lassen 
sieh  bei  Thieren  kaum  feststellen;  die  Veränderungen  aber 
im  Gebiete  des  Nervensystems,  wenn  sie  nicht  gerade  alzu 
aoffallend  sind  und  schon  von  der  toxischen  Wirkung  des 
Mittels  zeugen,  entziehen  sich  nun  vollends  jeder  Wahrneh- 
mung. Die  regelmässige  Aufsammlung  des  Harns,  die  erste 
und  unerlässltchste  Bedingung  bei  einer  ähnlichen  Arbeit 
stosst  hier  gleichfalls  auf  unubersteigliche  Hindernisse,  so 
dass  die  Benutzung  von  Thieren  zum  Zwecke  der  in  Rede 
stehenden  Untersuchung  ganz  aufgegeben  werden  mnssle. 

Es  blieb  mir  also  nichts  übrig,  als  meinen  Organismus 
tarn  Untersuchungsobjecte  zu  wählen.  Hier  entstand  aber  eine 
Schwierigkeit  anderer  Art.  Da  ich  nun  die  in  24  Stunden  ent- 
leerten Harnmengen  täglich  sammeln  und  selbst  analysiren 
rousste,  da  eine  ähnliche  Analyse  5 — 6  Stunden  einer  ununter- 
brochenen, mit  der  grössten  Aufmersamkeit  verfolgten  Arbeit 
verlangt,  so  konnte  ich  das  zu  untersuchende  Mittel  keines- 
wegs bis  zur  vorgeschrittenen  Intoxication  gebrauchen,  da 
ich  darin  sogleich  arbeitsunfähig  geworden  wäre.  Dieser  Ue* 
beistand  konnte  naturlich  nicht  anders  gehoben  werden,  als 
durch  den  Entschluss,  schon  bei  den  Zufällen  leichterer  Into- 
xication mit  dem  Fortgebraucho  des  Mittels  abzubrechen.  Wie 
sehr  ich  nun  später  bedauert  habe,  gerade  dann   den  Fortge- 
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brauch  des  Mittels  aufgeben  zu  müssen,  wo  es  seine  ganze 
Wirkung  auf  klare  und  eclatante  Weise  zu  manifestiren  begann, 
so  muss  ich  doch  eingestehen,  dass  hierbei  vielmehr  das  In- 
teresse des  Toxikologen,  als  das  des  Pharmakologen  gelitten  hat. 

Nach  diesen  einleitenden  Worten  möge  es  mir  nun  ge- 
stattet sein,  die  Methode  anzugeben,  nach  der  ich  meine  Ver- 
suche an  mir  selbst  angestellt  habe.  Ich  will  diese  Methode 
ausführlicher  hier  angeben,  theils  weil  sie  den  einzigen  und 
richtigen  Maassstab  für  das  Zutrauen,  dass  die  darnach  erhalte- 
nen Resultate  verdienen,  abgibt;  theils  aber  auch  deshalb, 
weil  eine  ähnliche  ausführliche  Beschreibung  späterhin  auch 
anderen  Forschern  als  Richtschnur  dienen  kann  bei  An- 
stellung gleicher  oder  ahnlicher  Versuche.  Um  aber  die  mir 
sich  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  und  die  Art  und  Weise, 
wie  ich  sie  zu  umgehen  oder  zu  beseitigen  suchte,  klarer  und 
fasslicher  angeben  zu  können,  will  ich  sie  unter  drei  Katego- 
rien bringen  :  a)  von  Seiten  des  zu  untersuchenden  Mittels,  b) 
von  Seiten  meines  Organismus ;  c)  von  Seiten  der  analytischen 
Methode,  nach  der  ich  meinen  Harn  analysirte. 

Ad  a)  Von  Seiten  des  zu  untersuchenden  Mittels  war  vor 
allem  die  grösstmögliche  Gleichmässigkeit  des  Präparates  an- 
zustreben. Dies  Hess  sich  aber  mit  der  Digitalis  kaum  errei- 
chen.  Die  Pflanze,  wie  sie  getrocknet  in  unseren  Apotheken 
aufbewahrt  wird ,  ist  von  sehr  ungleicher  Zusammensetzung, 
so  dass  neben  mitunter  sehr  wirksamen  Präparaten  vollkom- 
men unwirksame  häufig  vorkommen.  Bereitet  man  sich  daraas 
eine  Tinctur,  so  tritt  derselbe  Uebelstand  ein,  da  die  Wirksam- 
keit der  Tinctur  von  der  Wirksamkeit  der  Pflanze  abhängen 
wird.  Hat  man  selbst  ein  sehr  wirksames  Präparat  sich  darzu- 
stellen vermocht,  so  weiss  majn  noch  immor  nicht,  wie  viel  hierbei 
von  dem  wirksamen  Princip  der  Pflanze,  d.  h.  vom  Digitalio 
jedesmal  in  den  Organismus  eingeführt  wird.  Es  dürfte  also 
hiermit  eine  Analyse  der  Pflanze,  um  deren  Digitalingehalt  dar 
zuthun,  verknüpft  werden,  was  bekanntlich  mit  manchen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  ist  und  zu  bedeutenden  Irrthümern  führeo 
kann,  wenn  in  Folge  der  mangelhaften  Darstellungsmethode 
die  Ausbeute  sehr  gering  ausfällt.  An  die  Angabe  von  Her- 
V  i  e  u  X  sich  zu  halten,  derzufolge  das  Kraut  zum  Alkalin  sieb 
wie  1:125  verhält,  *)  vorausgesetzt  natürlich,  dass  das  Präparat 
ein  wirksames   ist,  hiesse   in  einer   wissenschaftliehen  Unter- 


*)  Archives  gfoiral^s  de  M6decine  184  Vol.  827  pag.  166« 
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sachung  sich  aaf  rande  Zahlen  vorlassen;  oder  die  Angabe  von 
Hervieuxals  vollkommen  glaubwürdig  anzunehmen,  was  kei- 
neswegs der  Fall  ist,  da  wie  wir  es  späterhin  sehen  werden, 
das  Verhaltniss  entschiedien  ein  anderes  ist.  Ich  war  daher 
geoötbigt,  die  Digitalis  vorläufig  ganz  bei  Seite  zu  lassen,  und 
zum  DigUaUn  meine  ZuflucMt  zu  nehmen,  wie  sehr  ich  es  auch 
gewQDScht  hätte,  lieber  die  so  häufig  gebrauchte  Digitalis,  als 
das  so  selten  angewandte  Digitalin  in  den  Kreis  meiner  Unter*> 
sochung  zu  ziehen.  Ich  gebrauchte  daher,  wie  gesagt,  das  Di- 
gitalin, namentlich  das  krystallisirte,  seiner  grösseren  Reinheit 
Wegen.  Die  Dosirung  geschah  auf  einer  feinen  chemischen 
Wage,  die  noch  Halbe  und  Viertel  Milligramme  deutlich  anzeigt. 
MitUDler  gebrauchte  ich  auch  die  „granules  de  digitaline,'^  von 
denen  jede  ein  Milligramm  Digitalin  enthält,  und  die  sehr  wirk- 
sam sind,  wie  dies  auch  schon  Bahr  gefunden  hat.  Auf  diese 
Weise  geschah  es^  dass  ich  mit  mathematischer  Schärfe  be- 
stimmen  konnte,  wie  viel  ich  von  dem  wirksamen  Princip  der 
Digitalis  täglich  zu  mir  nahm;  jeder  Zweifel  darüber  wurde 
nan  beseitigt.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bemerke  ich 
sogleich  hier,  dass  ich  am  ersten  Versuchstage  mit  2  Milligr. 
Digitalin  begann  und  an  jedem  folgenden  Tage  um  ein  Milligr. 
stieg,  so  dass  ich  am  letzten,  d.  h.  am  18.  Versuchstage  19  Mil- 
ligr. Digitalin  (etwa  Vs  Gran  Medizinalgewicht)  zu  mir  nahm. 
Im  Ganzen  nahm  ich  w'ährend  der  Versuchszeit  zu  mir  189 
Milligr.  Digitalin,  was  etwas  Ober  3  Gran  Medicinalgewicht 
aosmaoht. 

Ad  b)  Seitens  meines  Organismus  lagen  die  Schwierigkoi- 
ten  darin,  für  ihn  eine  möglichst  gleichmässige  Kost  während 
der  Dauer  der  Versuche  aufzufinden.  Indem  ich  mir  vornahm, 
den  Harn  quantitativ  und  qualitativ  beim  Gebrauche  des  Digi- 
talin zu  untersuchen,  musste  ich  naturlich  dahin  zielen,  dass 
die  etwa  eintretenden  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung 
des  Harns  nicht  auf  Rechnung  der  ungleichmässigen  Nahrung 
geschrieben  werden  können.  Wäre  es  möglich,  die  Quantitäten 
von  Kohlen  ,  Wasser-,  Stick-  und  Sauerstoff,  von  Schwefel  und 
Phosphor  etc.,  die  ich  täglich  mit  der  Nahrung  zu  mir  nehme, 
XU  bestimmen,  so  wäre  dies  allerdings  der  beste  und  sicherste 
Weg,  vor  Irrthfimern  geschätzt  zu  sein.  Allein  es  fällt  nicht 
schwer  einzusehen,  dass  dies  die  Kräfte  eines  Einzelnen  unend- 
lich Qbersteigt,  ja  dass  überhaupt  kaum  je,  selbst  mit  H&lfe  Ande- 
rer eine  ahnliche  Genauigkeit  zu  erreichen  sei.  Es  musste  daher 
auf  eine  andere  Weise  dafür  gesorgt  werden,  dass  wenigstens 
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gröbere  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung  der  Kost  nicht 
mit  unteHieren.  Die  Hauptschwierigkeit  lag  hier  in  der  Mittags- 
mabizeit.  Für  den  Morgen  und  Abend,  wo  ich  süssen  Tbee 
mit  einer  und  derselben  Sorte  von  Weissbrod  zu  mir  nehme, 
Hessen  sich  noch  die  Bestimmungen»  mittelst  einer  Wage,  io 
genügender  Weise  treffen  und  gleicAmdssig  erbalteo.  Anders 
aber  mit  der  Hauptmahlzeit*  Das  Fleisch,  das  hierbei  eine 
Hauptrolle  spielt,  ist  wohl  täglich  von  verschiedener  Zusammeo- 
Setzung.  Das  Wägen  ist  hier  ganz  fruchtlos.  Ein  Pfund  Riad* 
und  ein  Pfund  Kalbsfleisch  sind  keinesweges  gleichbedeutend;; 
selbst  ein  Pfund  Rindfleisch  gleicht  nicht  mehr  dem  anderea, 
wenn  die  Theile  des  Thieres,  von  denen  sie  herstammen,  nieht 
mehr  dieselben  sind.  Ich  versuchte  Bouillontafeln,  die  eine 
viel  gleichmässigere  Zusammensetzung  haben,  in  Gebrauch  to 
ziehen ;  musste  aber  bald  davon  abstehen,  da  sie,  für  mich  we- 
nigstens, den  Uebelstand  boten,  dass  ich  ihrer  leicht  über- 
drüssig wurde  und  auf  die  Länge  sie  keinesweges  zu  ertrageo 
vermochte.  Nach  vielen  Versuchen  eintschied  ich  mich  end- 
lich für  eine  Milchsuppe,  die  aus  frischer  Milch,  von  einem 
und  demselben  Thiere  herrührend,  mit  einer  gewogenen  Qaan« 
tität  Grütze  bereitet,  so  ziemlich  dieselbe  chemische  Zusammen- 
setzung behält.  Natürlich  wurde  auch  jedesmal  die  Quantität 
der  verbrauchten  Milch  mittelst  der  Wage  bestimmt.  Da  dies 
allein  jedoch  zur  Sättigung  eines  gesunden  Menschen  nicht 
hinreicht,  so  ersetzte  ich  das  Fleisch  durch  Hühnereier,  derea 
chemische  Zusammensetzung  gleichfalls  ziemlich  constaot 
bleibt.  Ich  Hess  daher  täglich  200  Grm.  Eiweiss  sammt  Dotter 
mit  36  Grm.  Kuhbutter  zu  einem  Eierkuchen  bereiten  und  be- 
diente mich  dessen  trefflich  während  der  ganzen  Versochs- 
dauer  anstatt  des  Fleisches.  Auf  diese  Weise  stellte  ich  mir 
eine  möglichst  gleichmässig  zusammengesetzte  Kost  dar,  in  der 
die  verschiedenen  Modiflcationen  der  Kohlenhydrate  durch  das 
Weiasbrod,  den  Zucker  beim  Theo  und  die  Butter  vertreteo 
waren;  die  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  waren  vorzfiglich 
durch  die  Eisubstanz  und  theilweise  durch  die  Milch  und  den 
Thee  repräsentirt,  die  mineralischen  Bestandtheile  dagegen  be- 
stimmbar  nur  durch  die  Mengen  des  Kochsalzes,  das  ich  in  die 
Speisen  hineinzuthun  pflegte.  Ich  konnte  nunmehr  sicher  sein, 
dass  jedwede  auffallende  Veränderung  in  der  Zusammensetzung 
des  Harns  nicht  mehr  in  der  Kost  ihren  Grund  hat  und  an- 
ders wo  gesucht  werden  müsse. 
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Darch  das  Aaffinden  dieser  gleicbmfissigzQsammeogesetzteD 
Nabrang  war  jedoch  nicht  Alles  erreicht.  Es  niasste  nan  vor- 
erst derEinflass,  den  eitie  ähnlich  constitairte  Kost  aof  Menge 
QBd  Zasammensetzung  des  Harns,  ganz  unabhfingig  vom  Digi- 
taHngebranche,  etwa  ausfiben  mochte,  dargethan  werden.  Zo 
diesem  Zwecke  bestimmte  ich  nun  Menge  und  Zusammensetzung 
meines  Harns  bei  gewöhnlicher  Kost  während  5  Tage,  wobei 
nur  die  zu  mir  genommenen  FlSssigkeitsmengen  näher  ber&ck- 
sichtigt  wurden,  wenn  auch  etwas  summarisch*  Dann  wurde 
während  3  Tagen  der  Harn  auf  Quantität  und  Zusammen- 
Setzung  bei  der  von  mir  angegebenen  gleichmässigen  Kost  un- 
tersucht; sodann  erst«  nachdem  der  Einfluss  dieser  Kost  auf 
den  Haro  erforscht  wurde,  begann  ich  das  Digitalin  zu  mir  zu 
nehmen.  Wie  man  weiter  unten  sehen  wird,  waren  diese  Vor- 
sichtsmaassregeln  keinesweges.  Qberflussig. 

Ad  c)  Was  endlich  die  Methode  betrifft,  deren  ich  mich 
bei  der  Untersuchung  des  Harns  bediente,  so  war  diese  die 
Titrirmetbode.  Die  Titrirfl&ssigkeiten  bereitete  ich,  mit  vie- 
lem Aufwände  von  M&he  und  Zeit,  selbst,  und  kann  för  die 
Reinbeil  und  richtige  Zusammenaetzung  derselben  vollkommen 
einstehen.  Allein,  wie  jede  analytische  Methode  Oberhaupt, 
hat  auch  diese  ihre  Uebelstände  und  Fehlerquellen.  Insofern 
es  von  mir  abbing,  dieselben  zu  beseitigen,  that  ich  alles  Mög- 
liche; so  z.  B.  habe  ich  das  Kochsalz  in  der  ganzen  Versuchs, 
reihe  nie  nach  der  Liebig'schen  Methode  mit  N05  NgO  be- 
stimmt, was  wenig  zeitraubend  und  sehr  bequem  ist,  daf&r  aber 
auch  weniger  Präcision  darbietet;  sondern  ich  zog  es  überall 
vor,  die  viel  zeitraubendere  und  umständlichere  Bestimmung 
des  Chlores  mittelst  des  NO9  AgO  in  Anwendung  zu  bringen, 
wobei  die  erhaltenen  Werlbe, viel  genauer  ausfallen.  luden  Versu- 
chen f&bre  ich  freilich  das  Kochsalz  als  bestimmten,  auf  den  Grund 
bin,  daas  fast  alles  Chlor  wirklich  als  Cl  Na  im  Harne  sich 
vorfindet;  ich  bemerke  aber  ansdrQcklicb,  dass  die  Zahlen  ei- 
gentlich auf  den  Chlorgehalt  sich  beziehen. 

Deo  Hwm^ff  bestimmte  ich  nie  wie  es  gewöhnlich  geschieht, 
.blos  nach  Entfernung  der  PO^  und  OS3,  sondern  immer 
erst  dann,  nachdem  auch  alles  Chlor,  ausgefällt  wurde,  was  be« 
kanotlicb  auf  die  Genauigkeit  der  erhaltenen  Resultate  von 
nicht  unerheblichem  Einflüsse  ist.  Ich  unterliess  es  auch  nie, 
durch  einen  Controlversuch  mich  von  der  Richtigkeit  der  er- 
haltenen Werthe  zu  überzeugen. 
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Die  Harnsäure,  in  den  Falleo,  wo  der  Gehalt  an  derselben 
angegeben  ist,  wurde  nach  der  von  Neubauer  *)  angegebe- 
nen Methode,  mit  der  von  ihm  erwihnteo  Corrector  f3r  die  ge* 
ringe  Löslichkeit  der  Harnsaure  bei  verschiedenen  Tenperatof- 
graden,  bestimmt.  Zur  Ausfillung  der  Harnsfiure  wurde  con* 
Stent  eine  und  dieselbe  Quantität  Harn  (200  C»C.)  und  stets 
dieselbe  Quantität  Salzsäure  (5  C.C.)  gebraucht«  —  Die  Be- 
stimmungen der  Sehvoßfelsaure  im  kochenden  Urine  fielen  gleich- 
falls beständig  sehr  genau  und  präcis  aus.  Nur  die  Werthe, 
die  auf  die  Phosphorsäure  Bezug  haben,  muss  ich  eher  ap- 
proximatir  als  genau  nennen.  Die  Schuld  davon  liegt  aber 
keinesweges  an  mir,  sondern  an  der  Methode  selbt,  die  sehr 
mangelhaft  ist  und  über  deren  Ausr&hrung  die  Chemiker  selbt 
noch  nicht  einig  sindj  denn  während  Neubauer  (L  c.  pag. 
112  2.  Auflage)  den  Rath  ertheilt,  ohne  zu  WMrten,  nrach  dem  Zu- 
sätze der  titrirten  Eisenchloridlösung  den  Harn  sogleich  auf 
uberschössiges  Eisen  zu  prüfen,  um  das  Ende  des  Versuches 
zu  bestimmen,  warnt  Mohr**)  vor  der  allzuschnellen  Prüfung, 
und  meint,  man  müsse  zuerst  5 — 6  Minuten  verstreichen  lassen, 
bevor  die  Probe  auf  überschüssiges  Eisen  vorgenommen  wird, 
da  bei  der  zu  früh  angestellten  Prüfung  überschüssiges  Eisen 
immer  zugegen  sein  wird.  Was  mich  betrifft,  so  befolgte  ich 
strict  bei  den  Bestimmungen  der  Phosphorsäure  die  Regeln, 
die  Neubauer  in  der  dritten  Auflage  (1859)  seines  schon  citir- 
ten  Werkes  angibt,  wo  er  aber  augenscheinlich  auf  die  Seite 
H  0  h  r's  sich  hinneigt.  Dennoch  gestehe  ich,  dass  der  Con* 
trolversuch  nur  manchesmal  das  Ergebniss  des  ersten  Versuches 
bestätigte;  in  vielen  Fällen  aber  sah  ich  mich  gendtbigt,  aus 
den  Ergebnissen  der  3 — 4mal  angestellten  Bestimmungen  die 
MUlelzahl  zu  ziehen.  —  Allein,  wie  schon  Mohr  angiebt,  he- 
sitzt  die  Chemie  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  keine  genaue 
Methode,  die  PO^  zu  bestimmen,  und  dies  gilt  ebensowohl  von 
den  gewichte-  wie  von  den  maassanalytischen  Bestimmungen. 
Wir  müssen  daher  vorläufig  uns  mit  diesen  approximativen 
Werthen  begnügen,  bis  die  Chemie  uns  eine  bessere  Methode 
der  Phosphorsäurebestimmuug  an  die  Hand  gibt.  —  Fast 
überflüssig   erscheint,    es    noch    zu    erwähnen ,    dass    bevor 


*)   AnleitUDg  zur  qualitativen   and  quantitativen  Analyse  des  Harns  von 
Dr.  Neubauer  und  Dr.  Vogel.  1869. 

**)  Lehrbuch  der  chemisch-anaiytisofaen  Titrirmethode  von  Dr.  Fr.  Mohr 
1866.  U.  Abtheilong,  pag.  84  und  88. 
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ich  zqr  Analyse  des  Haros  schritt,  ich  mich  zuerst  tod  der  Ab- 
weseoheit  fremdartiger  Stoffe  in  demselben  sorgfältig  Qberzeugt 
hatte.  Ich  fQge  nar  noch  hinzu,  dass  die  zur  Untersuchung 
gebraachten  Ifammengen  jedesmal,  ohne  Ausnaiime,  zuerst 
filtrirt  worden  waren. 

Das  speeiftsehe  GewielU  des  Harns  wurde  nie  an  dem  nur 
zu  einer  gewissen  Tageszeit  gelassenen  Harne  bestimmt,  wie 
dies  widersinniger  Weise  von  Bahr  geschah;  sondern  es  wurde 
zuerst  d.er  Harn  von  24  Stunden,  gewöhnlich  von  8  Uhr  Mor- 
gens eines  Tages  bis  8  Uhr  Morgens  des  folgenden  Tages,  ge- 
sammelt, gehörig  durchgeschöttelt,  filtrirt  und  dann  erst  das 
specifische  Gewicht  bestimmt.  Die  Bestimmung;  selbst  geschah 
nicht  mittelst  eines  Uromeiers,  was  für  den  klinischen  Gebrauch 
vollkommen  hinreicht,  fiir  wissenschaftliche  Zwecke  jedoch  zu 
v^iug  genau  ist;sondern  mittelst  eines  fein  gearbeiteten  Pikno- 
meters  mit  eingeschliffenem  Thermometer  und  mit  einem  Haar- 
röhrchen zum  Entweichen  der  Luftbläschen^  Da  die  Wage, 
die  mir  zu  Gebote  stand,  gleichfalls  sehr  empfindlich  und  genau 
war,  so  fielen  die  Werthe  für  das  specifische  Gewicht  iiberall 
mit  fast  mathematischer  Präcision  aus. 

Die  Farbe  des  Urins  bestimmte  ich  nach  der  Vog  eTschen 
Farbentabelle.  Während  der  ganzen  Dauer  schwankte  der  Harn 
zwisehen  dem  blassgelben,  hellgelben  und  gelben;  blassgelb 
war  er  jedoch  nur  2— 3mal,  meist  war  er  hellgelb,  was  von 
seiner  bedeutenden  Verdfinnung  herrährt,  da  ich  gewöhnt  bin, 
viel  Wasser  zu  trinken,  überhaupt  eine  mehr  Oussige  als  feste 
Kost  zu  geniessen.  Eioe  Hauptrolle  spielt  hier  noch  die  Tem- 
peratur der  umgebenden  Luft.  Es  ist  nun  klar,  dass  bei  einer 
hohen  Temperatur  die  Transspiration  der  Haut  sich  steigerte, 
and  mit  dem  Harn  weniger  Wasser  davon,  geht.  Der  Harn 
kann  daher  selbst  bei  reichlichem  Wassergenuss  ein  hohes 
speciflsches  Gewicht  und  eine  ganz  andere  procentische  Zu- 
sammensetzung als  sonst  bieten.  Es  war  daher  wönschens- 
werth,  dass  die  Temperatur  der  Luft,  in  der  ich  mich  während 
der  Versachsdauer  aufhielt,  ziemlich  gleichmässig  bliebe.  Dies 
habe  ieh  auch  nach  Kräften  zu  erstreben  gesucht,  so  dass  das 
Maximum  der  Temperatur,  in  der  ich  mich  während  der  Ver« 
socbsdauer  befand,  nie  23®C.,  das  Minimum  nie  16®C.  überstieg. 
Die  Temperaturschwankungen  überstiegen  daher  nie  7^C,,  was 
im  Ganzen,  bei  einer  Versuchsdauer  von  mehr  als  P/t  Monaten 
nicht  ganz  ungünstig  ist.  Obgleich  die  Hälfte  meiner  Versu-« 
che  auf  den  August,  d.  b.  auf  die   heisse  Jahreszeit  fiel ,  so 
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machte  sich  der  Einflass  derselben  auf  mich  keinesweges  gel- 
tend,  da  ich  fast  den  ganzen  Tag  über  im  chemiscbea  Labo- 
ratorium mich  aufhielt,  wo  wfihrend  der  grössteo  Hitze  die 
Temperatur  nie  23®C  öberstieg,  meist  aber  22,5^C.  betrog. 
Ich  erinnere  mich  während  der  ganzen  Versucbsdauer  bloss 
zwei  Mal,  wenigstens  wählend  des  Wachens,  in  Transpiration 
gerathen  zu  sein;  für  etwaige  leichtere  Transspiratlonen  wab« 
rend  des  Schlafes  kann  ich  natörlich  nicht  einstehen.  —Der 
Stand  des  Thermometers  i^urde  4  Mal  täglich  notirt  jauA  dar- 
aus dann  die  mittlere  Tagestemperatur  gezogen. 

Im  Zusammenhange  mit  der  Temperatur  steht  auch  der 
Gehalt  der  Luft  an  FeucAUgkeiL  Ich  wollte  auch  dies  nicht  aus- 
ser Acht  lassen,  da  davon  theilweise  die  Transspiration  unse- 
rer Körperoberfläche  abhängt.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  ich 
mehre  Tage  hintereinander  psychrometrische  Messungen  ao, 
allein  ich  fiberzeugte  mich  alsbald,  dass,  obschon  der  Einflass 
'  des  Feuchtigkeitsgrades  der  Luft  auf  die  HautausdQnstung  eine 
ganz  feststehende  Thatsache  ist,  in  der  Wirklichkeit  jedoch, 
bei  der  Menge  der  hier  eingreifenden  Factoren ,  der  Nexus 
zwischen  der  secernirten  Harnmenge  und  dem  Feuchtigkeits- 
grade  der  Luft  sich  fast  vollständig  vorwischt,  oft  sogar  das 
Gegentheil  von  dem,  was  zu  erwarten  steht,  ergiebt.  Ich  an- 
terliess  es  daher,  die  Zahlen,  die  sich  auf  die  psycbrometrisehen 
Data  beziehen,  hier  näher  auszuführen,  indem  dies  sonst  viel 
eher  ein  unnützes  Brüsten  mit  überflüssigen  Zahlen,  als  echte 
Wissenschaftlichkeit  verrathen  wurde. 

Wichtiger  und  augenfälliger  musste  der  Einfluss  der  Darm- 
seeretion  auf  die  24stündige  Harnmenge  sein«  Ich  habe  auch 
diess  nicht  ausser  Acht  gelassen,  um  wenigstens  annäherungs- 
weise zu  erfahren,  wie  gross  hier  die  Verluste  an  Wasser  seien 
und  wie  viel  die  Schwankungen  an  verschiedenen  Tagen  betra- 
gen. Die  Darmcntleorung  findet  bei  mir  regelmässig  ein  Mal 
in  24  Stunden  statt.  Dies  war  auch  während  der  ganzen  Ver- 
suchsdauer der  Fall,  die  letzten  Tage  abgerechnet,  wo  in  Folge 
des  Digitalingebrauches  Stuhlverstopfung  eintrat.  Die  entleer* 
ten  Kothmassen  behielten  ihre  normale,  feste  Consistenz.  Das 
Wägen  der  24stündigen  Kothmenge  ergab  einmal  87  Gramm, 
ein  zweites  Mal  125,  dann  118,  116  und  126  Gramm,  was  im 
Mittel  115  Gramm  in  25  Stunden  ausmacht.  Daraus  öberseagte 
ich  mich  nun,  dass  die  Schwankungen  hier  nicht  bedeutend 
sind,  und  dass  die  Kothentleerung»  im  concreten  Falle  wenigstens, 
keinen   erheblichen    Einfluss   auf  die    24stflDdige   Harnmenge 
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aosSbt.  Der  grössereo  Genaaigkeit  halber  wollte  ich  deo  Gehalt 
des  Kotbes  an  festen  and  flussigeo  Tbeilen  naher  bestiromen. 
Doch  aas  Mangel  an  Zeil  musste  ich  anf  diese  ziemlich  um- 
ständliche Operation  verzichten,  die  übrigens  zu  keinem  be- 
sonders erheblichen  Resultate  führen  konnte,  da  wir  aus  den 
Untersuchungen  von  B  e  r  z  e  I  i  u  s,  B  a  r  r  a  I  und  W  e  h  s  a  r  g 
bereits  wissen,  dass  der  normal  constituirte,  feste  Koth  25 — 30 
Procente  fester  Bestand theile  und  75—70  Procente  Wasser  ent* 
bilt.  Bei  einem  mitUeren,  24stQndigen  Kotbquantum  von  115 
Gramm,  wQrde  hier  der  Verlust  an  Wasser  etwa  80  Gramm  täg- 
lich betragen. 

In  Betreff  der  Beobachtungen  an  meinem  Pulse^  will  ich 
nur  dies  bemerken,  dass  ich  ihn  immer  in  sitzender  Stellung 
zu  zählieD  piegte,  und  nur  des  Morgens,  vor  dem  Aufstehen, 
zählte  ich  ihn  im  Bette ,  in  horizontaler  Lage.  Die  Zählung 
dauerte  immer  eine  ganze  Minute  lang,  was  meiner  Ansicht 
nach,  durchaus  nothwendig  ist,  um  genaue  Zahlen  zu  erhalten. 
Fern'er  bemerkeich,  dass  ich  immer  6 — 8  Minuten  bis  zur  völligen 
Beruhigung  verstreichen  Hess,  ehe  ich  zur  Beobachtung  des 
Pulses  schritt,  und  stets  4— 5mal  zählte  und  dann  die  Mittel- 
zahl angab*  Ich  muss  noch  bemerken,  dass  die  Uhr,  deren 
ich  mich  dabei  bediente,  eine  Secundenuhr  mit  springendem 
Secnndenzeiger  war. 

Die  AlAemzüge  richtig  zu  zählen,  kostete  mich-  nicht  wenig 
Muhe.  Durch  häufige  Uebung  und  durch  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit vom  Acte  der  Respiration  auf  andere  Gegenstände 
brachte  ich  es  jedoch  dahin,  genaue  Zahlen  zu  erhalten,  wovon 
icb  mich  überzeugte,  indem  ich  einen  befreundeten  Collegen 
die  AthemzGge  an  mir  zählen  Hess  und  dann  sie  selbst  zählte, 
wobei  die  Werthe  immer  übereinstimmten. 

Nach  der  Besprechung  der  Art  und  Weise,  wie  meine 
Selbstversuche  ausgeführt  wurden,  will  ich  nun  dieselben  hier 
vorführen.  Voran  schicke  ich  diejenigen ,  die  ohne  Digitalin- 
gebrauch  und  ohne  Diät,  bei  der  gewöhnlichen  Lebensweise, 
die  Zusammensetzung  meines  Harns  darthun.  Auf  diese  folgen 
die  Beobachtungen  Ober  Menge  und  Constitution  des  Harns  bei 
der  gleichmässigen  Diät  ohne  Digitalingebrauch,  und  endlich 
kommen  die  bei  der  gleichmässigen  Diät  und  gleichzeitigem  Digi- 
talingebrauch. Für  diejenigen;die  die  Resultate  meiner  Versuche 
zu  einem  andern,  als  dem  von  mir  angeführten  Zwecke,  etwa  be- 
nutzen möchten,  bemerke  ich,  dass  ich  29  Jahre  alt,  dass  meine 
Körperlänge  1,675  Meter,. mein  Körpergewicht  60,4  Kilog.  beträgt. 
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Dr.  Stadion: 


A.  Beobaehtuigeii  fiber  Quantität  md  ZasaiuKnisetKiBg  des  Hans  M 
gewShnlidier  Lebensweise« 


Ver  suchst ag 

I. 

11. 

III. 

IV. 

V. 

Einnahme  an   Flüs- 

sigkeit in  24  St.  C.  C. 

1900 

1872 

1814 

1992' 

14D0 

Mittlere   Tagestemp. 

(ans  4  Beob.) .    .    . 

160C 

lö-Ö^C 

15-5»C 

160C 

16-60C 

Men^e    des    ausge- 

schiedenen Harns  in 

24  St,  a  C  .    .    . 

1460 

1200 

1460 

1350 

1580 

Farbe  desselben   .    . 

blass-gelb 

hellgelb 

blasshellg. 

bellgelb 

blass-beitg. 

Reaciion     .    .    .    . 

sauer 

sauer 

sauer 

sauer 

sauer 

Specif  Gewicht  .    . 

1-0122 

1-0203 

10130 

1-0130 

10130 

Gehalt  an 

grno.      p.  M. 

grro.     p.  M. 

grm.     p.  M. 

griD.     p.  M. 

gruL    p.E 

Harnstoff    .    .     .    . 

26-864  18-40 

29-520  2-460 

30-36820-80 

29K)2521^ 

28-28217-90 

HamsAnre        .     .    . 

0-8450^ 

Chlornafrium  .     .    . 

12-848    8-80 

15-840  13-20 

11-096  7-60 

10-125  7-50 

15-647  9-90 

PhosphorsSure     .    . 

4-789    3-28 

4-460    3-80 

5-256  3-60 

4-698  3-48 

4-108  2«> 

Schwerelfläure      .    . 

1-343    0-92 

1-524    1-27 

1-562  1-067 

1-332  0-987 

1-2400785 

Säuregrad  entspricht 

Oxalsäure   .    .    .    . 

1-577     1-08 

1128    0^ 

1-664  114 

1-944    1-44 

1-768  1-18 

Aud  den  hier  vorgeführten  Analysen  ersieht  man  nun 
deutlich  die  Quantität  und  Zusammensetzung  meines  Harns 
im  vollkommen  normalen  Zustande  und  bei  der  gewöhnlicheD 
Lebensweise.  Um  jedoch  die  hier  angeführten  Zahlen  anschau- 
licher und  augenfälliger  zu  machen,  will  ich  sie  als  Mittelwerthe» 
wie  sie  aus  den  5  Beobachtungstagen  sich  ergeben,  anfuhren.  — 
Ich  muss  es  jedoch  hier  bekennen,  dass*ich  kein  grosser  Ver- 
ehrer von  Mittelzahlen  bin  und  hege  die  Ueberzeugung,  dass 
in  den  medicinischen  Werken  ein  grosser,  zum  Theil  sogar 
lächerlicher  Unfug  mit  ihnen  getrieben  wird,  indem  Dinge  zu- 
sammen addirt  werden,  die  keiner  Subsummirung  fähig  sind. 
Eine  unlängst  noch  erschienene  Broschüre,  die  ich  gegenwärtig 
in  Händen  habe,  kann  als  Beleg  fQr  diesen  tadelnswertheo 
Missbrauch  gelten,  im  vorliegenden  Falle  jedoch  dürfen  die 
Mittelzahlen  als  gerechtfertigt  erscheinen,  da  sie  auf  ein  and 
dasselbe  Individuum  sich  beziehen,  im  physiologischen  Zustande 
der  zur  Untersuchung  gezogenen  Person  und  überhaupt  unter 
ganz  gleichen  Verhältnissen  erhalten  sind.  Da  übrigens  die 
Primitivzahlen,  aus  denen  die  Mittelwcrthe  gezogen  sind,  sich 
hier  angegeben  finden,  so  steht  es  dem  Leser  frei,  ohne  auf 
die  Mittelwcrthe  zu  achten,  nach  Belieben  auf  die  Uriahlen 
zurückzugehen.    Die  gesammten    Flussigkeitsmengen,   die  ich 
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wahrend  dieser  5  Tage  zu  mir  nahm,  betrugen  cca.  8980  C.C.; 
die  Menge  des  während  derselben  5  Tage  ausgeschiedenen 
Harns  =  7050  G.G.  Setzen  wir  die  Einnahmen  des  Organismus 
an  Flüssigkeiten  auf  9000  G.G.  statt  auf  8980,  was  wir  uns  sehr 
wohl  erlauben  dürfen,  ohne  einen  erheblichen  Fehler  zu  bege- 
hen, so  stellt  sich  das  Verhaltniss  zwischen  den  eingenommenen 
FlissigkeitsquantitSten  und  den  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen 
io  folgender  Art  dar; 

9000:7050  oder  900:705  oder  128: 100. 
Was  so  viel  sagen  will,  dass  auf  128  Theite  der  aufge- 
nommenen Flussigkeitsmengen  100  Theile  mit  dem  Harn,  28 
Theiie  dagegen  auf  anderen  Wegen  aus  dem  Organismus  aus- 
geschieden wurden;  und  zwar  gilt  dies  Verhaltniss  bei  einer 
mittleren  Temperaturvon  15,5*  G,  —  Das  mittlere  specifische  Ge- 
wicht des  Harns  für  diese  5  Tage  kommt  auf  1,0143  zu  ste- 
hen. ^  För  die  Bestandtheile  des  Harns  bekommen  wir  als 
Hittelwerthe  aus  5  Tagen  für  24  Stunden  folgende  Zahlen: 
Harnstoff  28,812  grm.     Schwefelsäure  1,400  grm. 

Kochsalz  13,110    —       Sauregrad  1,616     — 

Phosphorsänre  4,462     —       Harnsaure  (nur  Imal 

bestimmt)  0,845    — 

B.  üMige  und  ZisaniiK«selza]ig  iles  Harns  bei  (der  ron  mir)  gleieli- 
Missig  eoBStitiilrleii  KosL 


« 

1 

Versacbfltag«    .    .    • 

I. 

11. 

m. 

fXhee 

235 

234 

238 

1 

Weittbröd 

94 

100 

95 

g 

Tbee 

237 

235 

235 

i 

Wasser 

114 

— 

— 

Mileb  zur  Suppe    .... 

518 

618 

518 

2 

fi 

i 

MannagrQtse 

20 

20 

20 

O    / 

Ei 

200 

200 
36 

200 

.9  ( 

Butter 

36 

s  \ 

SOasaaures  Brod    .... 

230 

230 

230 

S    1 

>  Kochsatz 

8 

2 

25 

Wasser 

226 

450 

— 

e   1 

« 

Milch 



_ 

240 

Cs3    1 

'S 

Thee 

288 

238 

238 

^\ 

Weissbrod     

94 

90 

94 

1 

< 

Thee 

476 

235 

240 

\ 

Wasser  Nachts 

— 

190 

322 

Summa  der  Einnahmen    .    .    . 

2721 

2778 

2708-5 

Flüssige  Stoffe     .    .    . 
Feste  Stoffe     .... 

2044 

2100 

3031 

677 

678 

677-5 

Harnmeoge  io  84  Stunden 

1550 

1300 

1505CC. 

Farbe  des  Hanit     .    . 

ballgelb 

gelb 

bellgelb 

Reaction 

saure 

saure 

sauer 

Spaoiftsebas  Gewichi         | 

10188 

1-0615 

lOlöO 
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Ge  b  a  It    an: 

Haro^toff 

Harnsfiüre 

Chloraatrium 

Phospborsfinre      .    .    •    . 
ScbwefeUiore   .    . 
SAuregrad     ...... 

Mittlere  Tagstemperatur    . 


Gm.    p.  M. 

Grm.    p.  M. 

32-895    20W 

41-600    3200 

0-228    MÖ2 

0-433    0-338 

16'042    10-85 

11-440    8-80 

8720      2-40 

6-552    5-04 

1-650      1-00 

1-924    1-48 

2-666      1-72 

2-310     1-80 

23-öoc 

230C 

Gnn.    p.  iL 

^9-882  26«) 
0-203    0-135 

18-846    9^ 

6-862    4-56 

1-986    1-82 

709    1-80 


Redaciren  wir  nan  aach  dieae  Zahlen  aqf  Mittelwarthe, 
80  bekommen  wir  folgende  Verbfiltniase:  die  G^sammtmeoge 
der  in  diesen  3  Tagen  aufgenommenen  FlQsaigkeitameogen  be« 
trägt  6175  C.  C.  der  ausgeschiedenen  Harnmengen  4355  C.C. 
Daä  Verbältniss  stellt  sich  nun  folgendermassen  heran«: 

6175 :  4355,  oder  1235 :  871,  oder  143: 100. 

Was  so  viel  sagen  will,  dass  142  Theile  der  aofgenomme* 
nen  Flussigkeitsmengen  100  Theile  mit  dem  Harne  und  42  aof 
anderen  Wegen  aus  dem  Organismus  davon  gingen.  Diese 
Differenz  mit  den  gleichnamigen,  oben  erhaltenen  Zahlen  er- 
klfirt  sich  einfach  daraus,  dass  während  dieser  3  Tage  die 
mittlere  Temperatur  22,9®  C.  betrug,  folglich  auch  viel  mehr 
Flüssigkeit,  als  oben  durch  die  Hauttranspiration  davon  gisg. 
Demgemäss  finden  wir  auch  hier  den  Harn  durchschnittlich 
concentrirter,  d.  h.  sein'speciflsches  Gewicht  höher ;  es  betragt 
hier  im  Mittel  1,0149. 

FQr  die  Bestandtheile  des  Harns  ergeben  sich  im  Mittel 
aus  3  Tagen  und  in  24  Stunden  folgende  Zahlen: 


Harnstoff 

Harnsäure 

Cblornatrium 


3-7959.     Phosphorsäure  5*71 1. 

0-288.     Schwefelsäure  1*820. 

13-776.     Säuregr. (entspricht an  0)  257L 


Vergleichen  wir  diese  Zahlen  mit  den  eotsprecfaendeD 
obigen,,  so  ergiebt  sich  in  anschaulicher  Weise  der  gant  bedeu- 
tende Unterschied,  den  die  anders  zusammöngesetste  Kost  auf 
die  Zusammensetzung  des  Harns  ausfibte.  Die  Harnsäure  abge- 
rechnet, finden  wir  fast  alle  Bestandtheile  des  Harns  ver- 
mehrt;  das  Kochsalz  freilich  unerheblich,  bedeutend  aber  deo 
Harnstoff,  die  Phosphorsäure,  die  Schwefelsäure  und  den  Säu- 
regehalt.   Dies  rQhrt  zweifelsohne  davon  her,  dass  das  Eiweiss 
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bei  guter  Verdaaang  vollständig  assimilirt  und  als  Stickstoff- 
haltige  Substanz  fast  ganz  in  Harnstoff  übergeführt  wurde.  Der 
grössere  Gehalt  des  Harns  an  phospbor-  und  schwefelsauren 
Salzen  erklärt  sich  gleichfalls  aus  dem  Reichthum  der  Eier  an 
Phosphor  und  Schwefel,  welche  im  Organismus  zu  PO5  und 
SO3  verbrennen.  Auffallend  könnten  nur  die  bedeutend  gerin* 
geren  Mengen  von  Harnsaure  erscheinen  Allein  man  vergesse 
nicht,  däss  die  Harnsaure  einen  niedrigeren  Oxydationsgrad  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen  darbietet,  als  der  Harnstoff,  dass 
sie  durch  Einwirkung  des  Sauerstoffs  eben  in  Harnstoff  und 
Alloxan  verwandelt  wird,  endlich  dass  sie  bei  gestörter  Verdauung 
erst  in  grösserer  Menge  auftritt.  Es  kann  also  nicht  Wui^der 
nehmen,  dass  bei  guter  Verdauung  und  bei  der  Nahrhaftigkeit 
des  Eiweises,  alle  stickstoffhaltige  Substanz  meist  in  Harnstoff 
übergeführt  wurde. 

Wir  haben  nun  bei  mir  das  Verhfiltniss  der  aufgenomme- 
nen Flüssigkeits-  und  der  ausgeschiedenen  Haramengea  kennen 
gelernt;  wir  haben  die  Zusammensetzung  meines  Harns  im  nor- 
malen Zustande,  sowohl  bei  der- gewöhnlichen  Lebensweise, 
als  auch  bei  der  von  mir  adaptirten  gleichmassig  zusammen- 
gesetzten Diät  festgestellt.  Wir  können  nun  sehen,  wie  sich 
die  Verhältnisse  beim  gleichzeitigen  Gebrauche  des  Digitalin 
gestalten. 

Es  wird  vielleicht  aufiallend  erscheinen^  dass  an  diesem  Tage ,  bei 
einer  Einnahme  Ton  1720  C.C.  an  Flüssigkeiten,  die  24st0nd]ge  Harnmenge 
SS60  C.  C.  beträgt.  Die  Sache  verhält  sich  nun  folgendermassen :  da  ich 
ein  grosser  Freund  von  Früchten  bin  und  wohl  Toraussab,  dass  ich  wäh- 
rend der  ganzen  Versachsdaner  anf  dieselben  verzichten  müsse,  genoss  ich 
Tags  zQTor,  Nachmittags  die  Hälfte  einer  grossen  Wassermelone,  voraus- 
setzend, 4a8s  bis  8  Uhr  Morgens  des  nächstfolgenden  Tages  die  Wirkung 
dieser  Frucht  auf  die  Nierenauscheidung  vollständig  vorüber  sein  wird. 
Allein  zu  Folge  einer,  übrigens  sehr  häufig  vorkommenden,  Idiosyncrasie 
geschieht  bei  mir  der  Uebergang  sowohl  fester  als  flüssiger  Stoffe  in  den 
Harn  ziemlich  langsam;  so  dass  der  Einfluss  der  saftigen  Wassermelone 
in  der  Hammenge  des  folgenden  Tages  sich  deutlich  zu.  erkennen  gibt. 
Ganz  dasselbe  sahen  wir  auch  bei  den  Versuchen  mit  der  gleichmässigen 
Kost,  wo  während  des  ersten  Versuchstages  in  der  Menge  und  Zusammen- 
setzung des  Harns  der  Einfluss  der  gewöhnlichen  Lebensweise  noch  deut- 
lich wahrzunehmen  ist. 
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C.  Menge  uni  Zofiamme&setziing  des  Barns  in  24  Stnte 


N  a  h  r  u  ngsannahme    in    Grammeo 


9 


9 


MorgeBS 


'5> 

Q 


Miltafi(8 


s  s 


I 


Nachm. 


Abends 


I. 
IL 

m. 

IV. 
V. 
VL 

vn. 
vm. 

IX. 
X. 
XL 

xn. 

XlIL 
XIV. 
XV. 

xvr. 
xvn. 

XVIIl 


(H)02 
(H)08||238| 


0-004 


0O06 


0O07 
0-008 
0*009 
0.010 

oon 

0012 
0O13 

oou 

0O15 
0O16 
0O17 
0018 
0O19 


238 


288 
288 
288 


238 
888 


238 
238 
240 
288 
288 
238 
238 


100 
100 
100 
100 
100 
87 
100 
100238 


288 


100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
94 
84 
88 
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288 
238 
240 
238 
238 
238 
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115 
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518 
1518 
518 
120  518 
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518 
518 
518 
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518 
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518 
518 
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240 
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36 
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42 
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184 
229 
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160 
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236 
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228 

228 
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238 

240 
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Am  h  Versuchsiage  spürte  ich  blo6  einen  flficbtigen»  dampfen,  oberfläcli- 
liehen  Schmerz  in  der  Herzgegend ;  am  2.  Tafi^e  ausserdem  einen  stechen- 
den Schmerz  im  linken  Haftgeienke.  Am  Morgen  des  ^^  Tagt  erfolgt  eiiia 
Stahlentleemng  Ton  enorm  fester  Consistenz  nnd  87  Grm.  Gewicht!;  im  Laafe 
des  8.  Tages  2  Entleerangen  von  186  Gramm.  Gewicht  vom  10.  Tage  jeden 
Morgen  eine«  am  11.  zwei  normale  Stahlentleerangen;  am  12. — 16w  eineno^ 
male,  am  16,18.,  19. eine,  am  17.  nnd 20.  sp&rliche  Entleerang  fester  troeke« 
ner  Fäcalmassen* 

ä  Am  5.  Tage  fühlte  ich  nach  jedesmaligem  Einnehmen  des  Digitalin 
einen  höchst  bittere^  and  ekligen  Geschmack  im  Mande;  sonst  noch,  keine 
merkliche  Wirkang.  Der  Puls  bietet  noch  keine  constante  YerSndeniogen 
dar,  das  Nervensystem  ist  noch  ganz  anafficirt,  das  Befinden  ongetrflbt. 

Am  0.  Tage  nach  dem  Einnehmen  höchst  bitterer  Geschmack  im 
Mande,  mit  einem  gelinden  Gefühl  von  Ueblichkeit.  Abends  leichte  Traoi* 
spiration. 

Am  7,  Tage  fühlte  ich  ein  onbestimmte?,  Abends  recht  empfindlich 
werdendes  Drücken,  entsprechend  dem  rechten  Rand  des  Brostbeins  im 
Niveaa  der  Brastwarze* 

Am  8*  Tagt  trat  dieser  dumpfe  Schmerz  (vielleicht  in  Folge  ange- 
strengter Arbeit)  am  meisten  in  der  rechten  Langenspitze  vorzüglich  bei  Be- 
wegangen  ein* 

Am  11.  Tage  hielt  die,  den  sehr  bittern  Geschmack  im  Schlande  nack 
dem  Einnehmen  begleitende  Ueblichkeit  sehr  lange  an. 

Noch  am  12.  Tage  bemerkte  ich,  einige  Schwäche  and  Mattigkeit  ab- 
gerechnet,  sonst  noch  keine  aafiailende  Symptome;  nur  die  Easlast  ha 
etwas  abgenommen. 

Am  13.  Tage  stieg  der  Puls  Abends  auf  60,  selbst  auf  62,  was  von 
den  leichten  Körperbewegungen  herrührt,  die  ich,  ohne  meinen  Sitz  zu  ver- 
lassen^ ausführte;  die  leiseste  Beviregung  reicht  schon  hin,  den  Pols  um 
einige  Schiige  zu  vermehren  und  es  ist  die  grösste  Ruhe  und  vollkommene 
Bewegungslosigkeit  ertorderlich,  um  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  zu  con- 
statiren«  Die  Esslust  hat  bedeutend  abgenommen;  ich  verzehre  mein 
Mittagessen  nur  mit  Mühe  and  fast  mit  Widerwillen.  Morgens  fühle  ich 
einen  sehr  üblen  Geschmack  im  Munde. 

Am  14.  Tage  bedeutendes  Darniederliegen  des  Appetit?.  Während 
der  Mittagsmahlzeit  war  es  mir  ganz  unmöglich,  das  gewöhnliche  Qasn* 
tum  von  Sauerbrod  zu  verzehren  und  statt  240  Grm.  konnte  ich  kaum  180 
Grm.  zu  mir  nehmen*  Abends  beim  Thee  zwang  ich  mich  gleichfalls  90  Grm. 
Weissbrod  zu  verzehren«  —  Bedeutende  Mattigkeit  im  ganzen  Körper,  vor- 
züglich in  den  Extremitäten;  veränderte,  gelblich*graue  Gesichtsfarbe.  Sehr 
rasch  auftretende  Abmagerung.  Morgens  höchst  übler  Geschmack  im 
Munde;  den  Tag  über  oft  ein  Gefühl  von  Ueblichkeit  und  Ekel.  — 

Am  15.  Tage  trat  ein  quälendes  Gefühl  ausserordentlicher  Mattigkeit 
und  Schwäche  hervor.  Des  Morgens  ein  sehr  übler,  kleisterartiger  Ge- 
schmack im  Munde.  Die  Speisen  werden  ohne  allen  Appetit,  ja  selbst  mit 
Widerwillen  genossen.  Beim  Fortschreiten  der  Abmagerung  nimmt  das 
Gesicht  Abends  einen  leidenden  Ausdruck  an.  Nach  dem  JSinnehmen  der 
2.  Portion  (0.008  Grm.)  Digitalin  Abends  sehr  lästiges  Flimmern  vor  den 
Angen« 
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Am  15.  Tsge  macht«  sich  gleich  nach  dem  Erwachen  ein  höchst  übler, 
kleisteriger  Gesehmaek  im  Monde  fOhlbu*,  der  selbst  durch  fi^mg^t 
Spülen  des  Mnndes  nicht  beseitigt  werden  kann*  Nach  dem  EiiHiehmen 
Yon  9  granoles  de  digitaline  empfand  ich  einen  sehr  bitteren  Geschmack  im 
Schlünde  nnd  ein  anhaltendes  Geftihl  von  Ekel.  Den  Tag  über,  vorsfig- 
lieh  aber  Morgens  flimmerte  mir  bestandig  vor  den  Aogen.  Der  üble  Ge» 
Bcbmack  im  Mnnde  h&lt  fast  den  ganzen  Tag  an;  lias  Gefühl  von  Ekel 
kehrt  oft  wieder,  der  Appetit  ist  ganz  geschwunden«  Grosse  allgemeine 
Schwiche;  die  Mattigkeit  im  Körper  wird  bedeutend  und  anhaltend*  — 
Die  Abmagerung  macht  rasche  Fortschritte»  besonders  fUlt  dies  auf  im 
Gesichte* 

Am  17.  Tage  ausserordentliche  Mattigkeit  im  ganten  Körper;  roll* 
stindiges  Damiederliegen  des  Appetits;  sehr  übUr  Geschmack  im  Mnnde. 
üebliehkeit;  fortwährendes  Flimmern  vor  den  Augen;  empfindlicher 
Behmerx  in  der  linken  Brustseite,  der  Hersgegend  entsprechend.  Die 
grössere  Pnlsfrequenc,  die  sich  bemerklich  machte,  rührte  von  einem  hefti* 
gen  Schnupfen  her.  Den  Tag  über  empfand  ich  einen  Schmerz,  oder  viel, 
mehr  ein  sehr  listiges  Drücken  in  der  Herzgegend;  Nachmittag  dehnte 
sieh  diess  GefQhl  der  Oppression  auch  auf  die  ganze  Brust  au9« 

Am  i8.  Tage  schritt  die  Abgeschlagenheit  uad  Schwäche  des  Körpers 
fort.  Die  Kraftlosigkeit  und  Mattigkeit  in  den  Gliedern  ging  ko  weit, 
dsss  ich  mich  kaum  auf  den  Beinen  zu  halten  Termochte.  Den  Tag  über  quälte 
mich  der  sehr  üble  pappige  Geschmack  im  Munde,  Üebliehkeit  und  Brech- 
neigung. Widerwille  gegen  Speisen.  Schmerz  in  der  Herzgen:end  und  ^o 
ziemlich  in  der  ganzen  linken  Brustseite;  Schwindel,  Kopfschmerz,  nn  uf- 
hörliches  Flimmern  Tor  den  Augen;  heftiger  Schnupfen;  Stuhlverntopfung. 
Wihrend  der  Mittagsmahlzeit  vermochte  ich  nur  mit  grosser  Anstrengung 
meine  gewöhnliche  Portion  Milchsnppe  zn  mir  zu  nehmen ;'iloch  war  ich 
dem  Erbrechen  nahe  bei  dem  blossen  Anblick  des  mir  aufgetragenen  Eier- 
kachens.  —  II  Uhr  Adends.  Bleierne  Schwere -in  allen  Gliedern,  yorzüg* 
lieh  in  den  Extremitäten;  grosse  Prostration  der  Kräfte.  Die  Üebliehkeit 
hält  ununterbrochen  an.  Leichter  Fieberfrost  in  Folge  des  Schnupfen«. 
Der  Schmerz  in  der  Brnst  nimmt  an  Intensität  bedeutend  zu ;  die  Brechnei* 
gUDg  wird  sehr  quälend.  —  Die  Prostration  der  Kräfte,  die  grosse  Abge- 
•ehlagenheit  nnd  Schwere  in  den  Gliedern»  die  Schmeraen  in  der  Brust 
mit  dem  noch  hiniugekommenen  heftigen  Schnupfen,  die  Üebliehkeit  und 
Brechneigung  veranlassten  mich  um  diese  Zeit  den  Fortgebrauch  des  Digi- 
talins  nunmehr  auszusetzen,  um  so  eher,  als  in  Folge  des  fortwährenden 
Flimmerns  Tor  den  Augen  ich  nicht  mehr  im  Stande  war»  die  Harnanaly- 
sen auszuführen.  Ich  will  bloss  noch  die  auffallendsten  Symptomen  anfüh- 
rsD,  die  während  der  ersten  8  Tage  nach  ausgesetztem  Digitalingebrauehe 
tum  Vorschein  kamen. 

19.  Tag.  Puls  Morgens  im  Bette  ->  56;  Puls  nach  Thee  -  70.  Das 
Uebelsein  wird  heftiger  und  anhaltender.  Abends  Fieberfrost  in  Folge  des 
Schnupfens.  Bleierne  Schwere  in  den  Extremitäten;  heftiger  Schmerz  in 
den  Sitzknorren  und  im  Hüftgelenke,  wodurch  das  Gehen  sehr  erschwert 
wird«  Die  Schmerzen  in  der  Herzgegend  werden  sehr  empfindlich.  Im 
I^mfe  des  Tages  nahm  idi  keine  Speisen  zu  mir,  den  Thee  abgerechnet« 
Die  StuhlTerstopfuttg  seit  gestern  dauerte  fort«  Puls  um  10%  Abends  «66, 
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20.  Tag.  Puls  Morgens  im  Bette  =  62.  Die  Sohmersen  in  der  Herz- 
gegend  danern  fort;  Schwindel;  Flimmern  vor  den  Augen;  üebelseiD; 
grosse  Schwäche  im  ganzen  Körper,  so  dass  mir  jede  Ortsver&nderong 
peinlich  wird  nnd  ich  ganz  bewegungslos  daliege.  Die  Schmerzen  in  den 
Sitzknorren  halten  an,  obgleich  nicht  in  so  hohem  Grade,  als  gestern.  Ge- 
gen Mittag  eine  Entleerung  von  sehr  spärlichen  und  festen  Fäcalmassen. 
Der  heftige  Schnupfen  dauert  fort. 

21.  Tag.  FttlsMergens  im  Bette  =  52.  Schwindel  undKopfiMdimerz  hal- 
ten an.  Vor  den  Augen  flimmert  es  beständig  wie  gestern.  Die  Affeetion 
der  Sitzknorren  und  des  Hüftgelenkes  ist  fast  geschwunden.  Appetitmao- 
gel;  übler  Geschmack  im  Munde  wie  früher.  Das  Uebelsein  hat  etwas 
nachgelassen.  Die  Schwäche  und  Abgeschlagenheit  des  Körpers  dauern 
fort.  Der  Schnupfen  heute  etwas  milder.  Die  Abmagerung  schreitet  immw 
Tonyärts.  Diese  Zufälle  schwanden  allmälig  einer  nach  dem  anderen ;  die 
Abmagerung  und  der  veränderte  G^sichtsausdruck  hielten  jedoch  am  läng- 
sten an  und  waren  noch  8—4  Wochen  nach  ausgesetztem  Digitalingebrau(Ae 
recht  kenntlich.  Mit  dem  Beginne  der  5.  Woche  jedoch  schwanden  allmS* 
lig  auch  sie  und  mein  Organismus  kehrte  zur  Norm  zurück.  Die  Menge 
des  während  der  ganzen  Yersuchszeit  von  mir  verbrauchten  Digitaline  be- 
trägt 189  Milligr.  oder  etwas  mehr  als  8  Gran  Medicinalgewicht. 

Betrachten  wir  die  hier  vorgeführte  Versachsreibe  ge- 
nauer, so  kanii  man  nicht  unlhin,  in  ihr  einen  Panci  zu  bemer- 
ken, der  als  Wendepunct  in  der  Wirkung  des  Digitaiins  ange« 
sehen  werden  kann.  Am  elften  Yersuchstage  nämiicb  treten 
nun  deutlich  die  Veränderungen  im  Nervensysteme  hervor.  Vor 
allem  tbut  sich  ein  anhaltendes  Gefühl  von  Ekel  ^und  Mangel 
des  Appetits,  als  subjective  Symptome,  kund  und  dem  entspre- 
chend sehen  wir  vom  nächsten  Tage  an,  auch  objectiv  die  wich- 
tigsten Harnbestandtheile,  wie  den  Harnstoff,  das  Chlornatriuro, 
die  Phosphorsäure  an  Quantität  abnehmen.  Demzurolge  dGrfte 
es  wohl  zweckmässig  sein,  die  Versuchsreihe  in  zwei  Theile 
zu  spalten  und  diese  getrennt  zu  betrachten,  und  zwar:  vom 
ersten  Versucbstage  an  bis  zum  Auftreten  der  ersten  erhebli- 
chen Intoxicationssymptome,  d.  h.  bis  zum  zwölften  Tage,  aod 
von  da  bis  zum  Ende  der  Versuchsreihe.  —  Fassen  wir  die 
während  der  ersten  11  Tage  aufgenommenen  Flüssigkeitsmen- 
gen zusammen,  so  bekommen  wir  eine  Gesammtzahl  von  22,072 
e.G.;  die  während  derselben  Zeit  ausgeschiedenen  Harnmeogen 
betragen  16,345  CG.  Da  die  mittlere  Temperator  dieser  11  Tage 
19,6°  G.G.;  beträgt,  so  bekommen  wir  bei  dieser  Temperatur  fol- 
gende Proportion: 

22,075:16,345  oder  2007:1486  oder  135:100. 
d.  h.  auf  135  Theile  aufgenommener  Flüssigkeitsmengen  giogea 
100  Theile  mit  dem  Harn,  und   35  Theile  aof  anderen  Wegen 
davoD.    Da  bei  der  gleichmässig  zusammengesetsten  Kost  ohne 
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Digitalingebraach  dies  Verbältniss  sich  wie  142:  100  gestaltet, 
80  könnte  man  glauben,  dass  das  Digitaiin  in  der  That  bier 
diaretisch  gewirkt  habe,  indem  nicht  mehr  auf  142,  sondern 
schon  auf  135  Theile  aufgenommener  FIQssigkeitsmengen  100 
Theile  mit  dem  Harn  davon  geben«  Dem  ist  aber  nicht  so, 
and  nicht  das  Digitaiin  ist  hier  die  Ursache  des  abgeSnderten 
Verhfittnisses,  sondern  die  niedrigere  Temperatur.  In  der  That 
haben  wir  für  die  ersten  11  Tage  des  Digitalingebrauches  eine 
mittlere  Temperatur  von  \%V^  C;  für  die  Versuchstage  aber 
mit  der  gleichmSssigen  Kost,  ohne  Digitalingebrauch  eine  mitt« 
lere  Temperatur  von  22,9®  C.  Es  mässte  also  im  letzteren  Falle 
mehr  durch  die  Haut  und  weniger  durch  die  Nieren«  im  ersteren, 
d.  h.  wahrend  des  Digitalingebrauches  dagegen,  bei  einer  nie- 
drigeren Temperatur,  mehr  durch  die  Nieren  und  weniger 
durch  die  Haut  davon  gehen.  Dass  aber  in  der  That  die  nie- 
drigere  Temperatur  und  keinesweges  das  Digitaiin  die  Ursache 
dieses  abgeSpderten  Verhältnisses  ist,  überzeugen  wir  uns 
auf  eine  überraschende  und  schlagende  Weise,  wenn  wir 
die  entsprechenden  Mittelzahlen  für  die  gewöhnliche  Lebens- 
weise und  für  die  gleichmässige  Kost,  ganz  unabhängig  vom 
Digitalingebrauche,  zusammen  addiren.  F8r  die  gewöhnliche 
Lebensweise  war  nämlich  das  Verbältniss  128:100,  bei  einer 
mittleren  Temperatur  von  15,5®  C;  bei  der  gleichmässigen  Kost 
ist  das  Verbältniss  142: 100,  bei  einer  mittleren  Temperatur  von 
22,0*  C.  Ziehen  wir  aus  diesen  beiden  Werthen  die  Miltelzahl, 
80  bekommen  wir  Folgendes: 

(128+142): (100+100)  =:  270:200  zz  135:100. 
22,Ö®-+-15,5o  =  38,4»,  durch  2  divldirt  =  10,2»  C. 

d.  h.  bei  einer  mittleren  Temperatur,  welche  der  mittleren 
während  des  Digitalingebrauches  (19,6®  C.)  fast  gleich  kommt, 
ist  auch  das  Verbältniss  zwischen  den  aufgenommenen  Flüssig- 
keits*  und  ausgeschiedenen  Harnmengen  ganz  dasselbe,  wie 
beim  Gebräuche  des  Digitaiin.  (135:100).  Hieraus  ergiebt  sich 
Dan  vorerst  mit  unzweideutiger  Gewissbeit,  dass  dae  Digitaiin 
vorläufig  in  keiner  Weise  modificirend  auf  die  QuantUät  des  Harne 
eingewirkt  habe. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Zusammensetzung  des  Harns  wäh^ 
read  der  ersten  11  Tage  des  Digitalingebrauches,  so  erhalten 
wir  folgende  Mittelzahlen: 
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Harostoff  in  24  St.  40,835.  Phosphorsaure  io  24  St.  6,277. 
Uarns&ure  „  „  „  0,337.  Scbwerels&are  „  „  ,,  1,946. 
Chloroatrium  „    „  „       12,757.     Sauregrad  entspricht  an 

0  in  24  Stunden  2,580. 

bei  ein^m  speoifischen  Gewichte  von  1,0156. 

Aus  der  Vergleichuog  dieser  Hittelzahlen  mit  den  entspre- 
chenden, bei  der  gleichmassigen  Kost  erhaltenen  ersehen  wir, 
dass  die  Harnbestandtbeile  fast  gar  keine  erheblichen  Abwei- 
chungen in  Betreff  ihrer  Quantität  darbieten.  Wir  finden  sie 
allerdings  durchweg  etwas  vergrössert,  allein  diese  rQhrt  da* 
von  her,  dass  die  Versuche  mit  der  gleichmfissigen  Kost  aar 
3  Tage  dauerten  und  am  ersien  Tage  noch  zu  deutlich  die  Za- 
sammensetzung  des  Harns  bei  der  gewöhnlichen  Lebensweise 
hervortritt.  (Vergleiche  die  Anmerkung  auf  Seite  27).  ScMiesseo 
wir  aber  aus  den  Versuchen  mit  der  gleichmSssigen  Kost  deo 
ersten  Versuchstag  aus,  behalten  blos  die  beiden  anderen,  und 
ziehen  aus  ihnen  Mittelzahlen,  so  stimmen  sie  sehr  gut  mit 
den  beim  Digitalingebrauch  für  die  ersten  11  Tage  erhaltenen 
uberein,  und  selbst  das  mittlere  specifische  Gewicht  ist  fast 
vollkommen  dem  beim  Digitalin  erhaltenen  gleich,  indem  es 
nun  1,0157  beträgt,  während  das  mittlere  specifische  Gewicht 
für  die  ersten  11  Versuchstage  mit  dem  Digitalin  1,0I5S 
gleichkömmt.  Hieraus  ergiebt  sich  abermals  mit  völliger  Klar- 
heit der  Schluss,  dass  bei  einer  Dosis  eon  12  MUUgr.  DigUaliM 
(V5  Gran}  pro  dif^  die  Verdauung  und  AssimilaÜon  noch  in  keiner 
Weise  bei  mir  behelligt  waren  und  dass  die  Quaniitäi  der  Ham^ 
beslandlAeile  ganz  unverändert  blieb. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  während  der  letz- 
ten 7  Tage  des  Digitalingebrauches,  da  wo  die  Intoxications- 
Symptome  nun  deutlich  hervorzutreten  beginnen.  Die  während 
dieser  Zeit  aufgenommenen  FIfissigkeitsquantitäten  betragen 
14197  C.C.,  die  ausgeschiedenen  Harnmengen  gleichen  0645  C.C. 
Wir  bekommen  nun  folgendes  numerische  Verhältniss : 

14197:9645  oder  2028:1378  oder  147:100. 
die  mittlere  Temperatur  während  dieser  T  Tage  beträgt  21/)*  C. 

Vergleichen  wir  dies  Verhältniss  mit  dem  f&r  die  gleich- 
massige  Kost  erhaltenen,  so  finden  wir  einen  nicht  nnerbebli- 
chen  Unterschied  zwischen  ihnen,  da  dort  sich  dies  Verhält- 
niss wie  142: 100  gestaltet,  d.  h.  während  bei  der  gleichmässi- 
gen  Kost  c^An^  Digitalingebrauch  100  Theilo  Harn  schon  anf  I4S 
Theile  aufgenommener  Flussigkeitsmengen  zu  stehen  komme«! 
kömmt  bei  gleichzeitigem  Digitalingebrauche  dieselbe  Quantität 
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Harn  erst  auf  147  Theile  aufgeDommener  Flussigkeilsmengen, 
folglieh  ist  die  Quantität  des  secernirten  Harns  beim  Digitalin« 
gebrauche  kerabgiseM.  Noch  schlagender  jedoch  tritt  diese 
Verringerang  hervor,  wenn  wir  die  mittleren  Temperaturen  in 
beiden  Ffillen  unter  einander  vergleichen.  In  der  Tbat  hatten 
wir  ffir  die  gleicbmfissigeKost^Ana  Digitalingebrauch  eine  mittlere 
Temperatur  von  22,9®  C;  für  die  letzten  7  Tage  aber  des  Di« 
gitalingebrenches  eine  von  21,0®  C,  d.  b.  um  1,0®  C.  weniger; 
folglich  musste  auch  mit  dem  Harn  meAr  Flüssigkeit  davon  ge- 
ben, als  bei  der  gleichmässigen  Kost  allein,  während  wir  doch 
in  der  Tbat  das  Umgekehrte  finden  d.  h*  dass  bei  einer  niedri- 
gerem Temperatur  weniger  Flössigkeit  mit  dem  Harn  davon  ging. 
Daraas  erlauben  wir  uos  nun  den  Scfaluss  sn  ziehen,  dass 
wenn  dem  Digitalin  im  physiologischen  Zustand  des  Organis« 
man  irgend  ein  EinOuss  auf  die  Quantität  des  secernirten  Harns 
zngeschrieben  werden  mnss,  dieser  Einfluss  sich  eher  negativ 
als  positiv  gestaltet,  mit  anderen  Worten: 

An  pkifeiohgieeäen  Zustand  des  Organismus  verringert  dae  Di* 
gitälin  die  dareh  die  liieren  sieh  aueeeheidenden  FlileeigieUemengen. 

Wir  glauben  uns  um  so  eher  zu  diesem  Schlüsse  be- 
rechtigt, als  wahrend  der  letzten  7  Tage  des  Digitalingebran» 
cbes  gerade  Stuhlverstopfung  eintrat,  so  dass  mit  dem  Harn 
eigentlich  meAr  als  gewöhnlich  ausgeschieden  werden  sollte, 
während  wir  doch  das  Gegentheil  davon  finden. 

Noch  anschaulicher  gestalten  sich  diese  Data«  wenn  wir 
die  vom  Beginne  der  Versuche  an  secernirten  Harnmengen  auf 
Einheiten  des  Körpergewichts  oder  Körperläoge  reduciren. 
Mein  Körpergewicht  beträgti  wie  schon  erwähnt,  60,4  Kilogr.  Bei 
der  gewöholichen  Lebensweise,  wo  die  Versuche  5  Tage  dauer- 
ton»  betrug  die  gesammte.Harnmenge  7050  C.  C, .  also  durjcb« 
schnittiich  fär  den  Tag  =:  1410  CG.  Dividiren  wir  diese  Zahl 
durch  60,4,  so  bekommen  wir  23,34  d.  h.  ein  jedes  Kilogr. 
meines  Körpers  secernirte  in  24  Stunden  23,34  CX.  Harn  Die 
24stuadige  Harnmenge  ffir  1  Kilogr.  Körpergewicht  beträgt  bei 
der  gleichmässigen  Diät  ohne  Digitalin  —  24,03  G.  C.  für 
die  ersten  11  Tage  des  Digitalingebrauches.  Auf  die  Körper» 
länge  reducirt,  beträgt  für  jedes  Ceatimeter  die  24ständige, 
Barnmenge : 

Bei  der  gewöhnlichen  Lebensweise  8^  G.G. 

Bei  der  gleichmässigen  Diät,  ohne  Digital ingebrauch  8,66  ^  h 
Fär  die  ersten  11  Versucbstage  mit  dem  Digitalin  8,87  „  ,, 
Fir  die  letzten  7  Versuchstage  8,32  „  ,» 
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Bahr,  dem  es  als  Homöopathen  vorzOglich  daram  za 
tbQO  ist,  seine  SimilLa  similibus  aufrecht  zu  erhaiteo,  aod  dem 
wohl  die  günstige  Wiricung  der  Digitalis  in  Wassersüchten  be- 
kannt ist,  in  den  Fällen  vorzuglich,  wo  die  Hydropsien  von 
Herzfehlern  herrühren,  giebt  sich  alle  erdenkliche  Muhe,  von 
der  Digitalis  eine  Verminderung  der  Harnsecretion  nachzuweisen, 
woraus  dann,natOrlich  im  Sinne  der  Homöopathie,  nicht  schwer 
fällt,  zu  beweisen,  dass  dia  Digitalis  im  normalen  Organisroas 
gerade  Wassersucht  erzeuge.  Man  braucht  jedoch  nur  die  von 
Bahr  gemacbien  Angaben  genauer  zu  verfolgen,  um  sich  za 
überzeugen,  dass  er  wenigstens  zu  einem  ähnlichen  Schlosse 
Qber  die  Digitaliswirkung  keinesweges  berechtigt  ist.  Wenn 
er  aber  ihn  dennoch  aus  seinen  Verducben  herleitet,  so  ge« 
schiebt  es  wohl  deshalb,  weil,  wie  schon  erwähnt,  dies  in  seine 
Theorie  passt,  weil  er  es  so  wQnscht,  aber  gewiss  nicht,  weil 
diess  aus  seinen  Versuchen  sich  wirklich  so  ergebe.  Dia 
Methode,  nach  der  Bahr  operirte,  ist  zu  lückenhaft  und  un- 
genau, als  dass  sie  unzweideutige  Schlüsse  öberhaopt  zuliesse. 
Was  mich  betrifft,  so  halte  ich  die  verringernde  Wirkung  des 
Digitalins  auf  die  im  normalen  Organismus  durch  die  Nieren 
sich  auscheidenden  FlOssigkeitsmengen  fast  für  unzweifelhaft, 
da  der  Unterschied  in  der  mittleren  Temperatur,  der  Unter- 
schied in  dem  respectiven  Zahlenverhältnisse,  endlich  noch 
die  hinzugetretene  Stuhlverstopfung  gleichzeitig  zu  Gunsten  die- 
ser Schlussfolgerung  sprechen«  Die  Zusammensetzung  des 
Harns  während  der  letzten  7  Tage,  in  Mittelzahlen  ausgedruckt, 
war  nun  folgende: 

Harnstoff    in  24  St.  31,265  Grm.     Phosphors,  in  34  St.  4,5S0  Grra. 
Hanrsäure  „  „   „    0,918    —      Schwefels.    „    „    ,i  IJ86   — 
Chlornatr.   „  „  „  10,391    —      Säuregrad  entspricht 

an  0  in  24  Stunden  2,586  - 
bei  einem  mittleren  specifischen  Gewichte  von  1,0142  — 
Wie  leicht  zu  ersehen,  haben  hier  die  wichtigstea  Harn- 
bestandtbeilo  an  Quantität  abgenommen,  so  der  Harnstoff, 
das  Chlornatrium,  die  Phosphor-  und  Schwefelsäure.  Der  Harn« 
Stoff  nahm  um  24  Procente,  das  Chlornatrium  etwa  um  19  Pro- 
cente  ab.  Unverändert  blieb  nur  der  Säuregehalt,  indem  er  laden 
letzten  7  Versuchstagen  durchschnittlich  2,586  Grammen  Oxal« 
säure  in  24  Stunden  entspricht,  während  der  ersten  11  Versocbs- 
tage  aber  durchschnittlich  2,580  Gramm  Oxalsäure  in  24  Stunden 
gleichkömmt.  Nur  die  Harnsäure  hat,  im  Vergleiche  mit  ihrer 
MittQlcafal  für  die  llTage^  bedeutend  an  Ueuf^e  zugemmwmf  was 
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fibrigeos  mit  ihrem  gesteigerten  Auftreten  bei  gestörter  Ver- 
daaoDg  vollkommen  im  Einklänge  steht.  Hieraus  ergiebt  sich 
Dun  wiederum  der  Sehluss,  dass  das  Digitalin  im  unveränderten 
Organismus  die  Bauptbestandiheile  des  Harns  guantiiaiiv  herabsetzt 
vnd  dass  nur  die  Harnsäure  hierbei  an  Menge  zunimmt. 

Da  in  Folge  der  durch  das  Digitalin  bewirkten  gestörten 
Assimilation  eine  Verarmung  des  Harns  an  festen  Bestandthei- 
len  eintrat,  so  ist  es  gans  natQrlich.dass  auch  das  mittlere  spe* 
eifisehe  Gewieht  des  Harns  geringer  ausfallen  muss.  In  der  Thal 
finden  wir  auch  ffir  die  letzten  7  Tage,  ohngeachtet  dass  der 
Harn  hierbei  in  etwas  geringerer  Quantität  ausgeschieden 
wurde,  als  bei  der  gleichmassigen  Kost,  das  mittlere  specifi- 
sehe  Gewicht  desselben  =  1,0142,  also  noch  etwas  geringer  als  bei 
der  gleichmSssigen  Kost,  wo  das  mittlere  specifische  Gewicht 
1^149  gleichkam,  und  noch  geringer  als^  während  der  ersten 
II  Versuchstage,  wo  das  mittlere  specifische  Gewicht  1,0156 
betragt.  Selbst  bei  der  gewöhnlichen  Lebenswctse,  wo  in  Folge 
der  mittleren  Temperatur  von  15,5®  C.  das  Verhältniss  zwischeo 
den  in  den  Organismus  eingeführten  und  den  aus  demselben 
auggeschiedenen  Flitssigkeitsmengen  sich  wie  128:  100  gestaltet, 
haben  wir  noch  ein  durchnittliches  specifisohes  Gewicht  von 
1,0143.  Hier  aber  bei  einer  mittleren  Temperatur  von  21,0*  C. 
und  bei  einem  Zahlenverbältnissevon  147:100  bekommen  wir  fQr 
das  durcbscfanirttliche  specifische  Gewicht  blos  1,0142.  Daraus 
ergiebt  sich  nun  zur  Evidenz,  dass  das  Digitalin^  in  Folge  der 
voa  ihm  bewirkten  Verarmung  des  Harns  an  festen  Bestandtheüen^ 
das  specifische  Gewicht  desselben  herabsetzt. 

Man  könnte  es  daher  sehr  auffallend  finden,  wie  Bahr 
zu  dem  gerade  entgegengesetzten  Schlüsse  gelangt,  indem  er 
(I*  c.  pag.  94)  sagt:  „dass  zuweilen  Adi^  specifische  Gewicht 
durch  Digitaiisgebrauch  bedeutend  über  die  physiologische  Norm 
hioaus  erhöht  wird.^^  —  Allein  der  Widerspruch  löst  sich 
eiofach  auf  ät>  Weise,  dass  Bahr,  wie  er  angibt,  das  speci- 
fische Gewicht  seines  an  verschiedenen  Tageszeiten  entleerten 
Harns  untersuchte,  keinesweges  aber  die  gesammte»  in  24  Stun- 
den abgesonderte  Harnmenge  der  Prüfung  unterwarf,  und  die 
von  ihm  2mal  (I)  bemerkte  Zunahme  des  specifischen  Gewichts 
bezieht  sich  lediglich  auf  den  Morgenharn  und  nicht  auf  die 
248tBQdige  Harnmenge.  Was  für  Schlüsse  ^ber  lassen  sich  aus 
einer  ibniichen  Untersuchungsweise  ziehen!  Auf  diese  Art 
ISsst  sich  nach  Belieben  sowohl  Zu-  als  Abnahme  des  specifi- 
schen Gewichts  nachweisen.    Bahr  scheint  übrigens    selbst 
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Bichl  recht  Zatraaen  tu  seinem  Satze  zu  haben  ondeoohte  ihn 
dureh  das  diplomatische  Hineinschieben  dos  ,,sttweilen''  gehörig 
abzustumpfen.  Verleitet  jedoch  zu  seiner  Aufstellung  wurde 
BShr  durch  den  ihm  theueren  frQberen  Satz»  dass  die  Digi* 
talis  vermindernd  auf  die  Harnsecretion  einwirke»  wobei  er 
sich  nur  dachte,  dass  dann  das  specifiscbe  Gewicht  nothwendig 
höher  ausfallen  mflsse  und  nun  darauf  losging»  es  zu  beweisen. 
Diese  Folgerung  B  a  h  r's  ist  aber  keinesweges  richtig,  da  aus  deo 
hier  vorgefahrten  Versuchen  deutlich  erhellt ,  dass  die  ansge- 
schiedenen  Harnmengen  sinken  können  und  das  speciflsche  Ge- 
wicht mU  iknen^  indem  in  Folge  der  gestörten  Verdauung  eine 
Verarmung  des  Harns  an  festen  Bestandtheilen  eintritt 

Hiermit  bescbliesse  ich  nun  den  wichtigsten  und  mfihevoll- 
sten  Theil  meiner  Arbeit:  ober  den  fiinfluss,  nämlich,  den  das 
Digitalin  auf  Menge  und  Zusammensetzung  des  Harns  im  phy- 
siologischen Zustande  des  Organismus  aueöbt.  Ich  will  jetzt 
zur  Erörterung  der  Digitaliswirkung  auf  andere  Organensysteme, 
in  der  Art,  wie  sie  aus  meinen  Selbstversuchen  sich  ergibt, 
überschreiten. 

Voran  steht  hier  natürlich  das  CireulatianaipHem  ^  oder 
desseü  Centrum  —  das  Herz.  Die  Ansichten  der  verschiede- 
nen  Autoren  über  die  Wirkung  der  Digitalis  wie  auch  ihres 
Alkaloides  auf  das  Herz  finden  sich  ganz  ausfflhrlicb  in  der 
hier  oft  citirten  Schrift  von  Bahr  erörtert  Ich  halte  es  da- 
her fQrunnfitz,  auf  die  Sache  nochmale  hier  einiugehen.  Bilir 
selbst  schreibt  der  Digitalis  und  dem  DigitaKn  zaerst  eine 
primOrey  f>orübtrgehende  Acceleration  des  Pulses  zu,  die  nicht 
mehr  als  etwa  eine  Stunde  anhält;  dann  eine  dauernde  Accele* 
fation,  die  auf  die  ersten  Paar  Wochen  der  Prüfung  sich  er- 
strecke und  endlich  als  Nachwirkung  eine  Abnahme  der  Puls- 
frequenz. Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  von  der  primärea 
Acceleration  nie  etwas  wahrnehmen  können,  obschon  ich  oft 
genug  darauf  aufmerksam  war.  Ich  zählte  öfters  meinen  Pols 
V4— Vs  Stunde  nach  der  Einnahme  des  Digitalins,  fand  ihn 
aber  immer  unverändert,  den  ersten  Versuchstag  allerdings  ab- 
gerechnet, (siehe  das  Referat),  wo  ich  aber  die  unmittelbare 
Acceleration  eher  einer  gewissen  inneren  Aufregung,  als  dem 
Digitalin  zuschreiben  mag,  da  sie  nur  ein  einziges  Mal  auftrat. 
Zu  Gunsten  der  anhaltenden  Acceleration  spricht  das  Verhalten 
des  Morgenpolses  bei  horizontaler  Lage  im  Bette.  Der  Pols 
Morgens  im  Bette  gibt  überhaupt  das  beste  und  vielleicht  aoch 
das  einzig  sichere  Kriterium    für   die  Beurtheilung  der  Hers- 
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tbitigkeit,  da  eine  lange  Ruhe  vorherging,  keine  geistigen  noch 
körperlichen  Anstrengungen  alterirend  hier  einwirken  und  auch 
die  Lage,  als  horizontale,  sich  stets  die  nämliche  bleibt.  Der 
Morgenpals  im  Bette  war  vor  dem  Beginn  der  Versuche  bei 
mir  stets  50 — M.  Während  der  ersten  8  Tage  des  Dlgitalin* 
gebrdocbes  war  er  nur  2  Mal  auf  55  und  4  Mal  auf  52  gestio* 
gen,  erst  mit  dem  9.  Tage  sehen  wir  ein  Sinken  des  Pulses 
aof  46  ond  am  1%  und  13.  Tage  selbst  auf  44.  Am  17.  und 
18.  Tage  »ehen  wir  ihn  abermals  auf  50  steigen,  allein  ich  wurde 
om  diese  Zeit  von  einem  heftigen  Schnupfen  befallen,  der 
Abends  sogar  leichtes  Fieber  verursachte.  Es  ist  nun  ganz  na- 
tOrMch,  dass  der  Puls  hierbei  an  Frequenz  zunahm  und  Mor« 
geos  wieder  auf  50  stieg.  Wäre  jedoch  der  Schnupfen  nicht 
zogegeil,  so  wurde  zweifelsohne  die  Pulsfrequenz  noch  mehr 
abgeaomnren  haben  und  käme  Morgens  vielleicht  blos  auf  40 
zustehen.  Demnach  finden  wrralso  hier  zuerst  eine  anhaltende 
BticUetmigung  mit  einer  darauf  folgendefi  Verlangsamung.  Die  Sache 
wäre  hiermit  entschieden,  wäre  nicht  der  Puls  noch  zwischen 
1  und  3  Ohr  Nachmittags  und  vor  der  Hauptmahlzeit. zu  berück^ 
sichtigen.  Normal  macht  er  zu  dieser  Zeit  bei  mir  gewöhn- 
lieh 60'-*64  Sehläge  in  der  Minute;  während  der  ersten  3  Ver- 
Sttchstage  behielt  er  dieselbe  Frequenz  bei  und  am  4.  machte 
er  55,  am  6.  Versuchstage  sogar  blos  50—51.  Also  eine  Retar- 
dation  ohne  vorausgegangene  Acceleration.  Ich  halte  jedoch,  wie 
schon  erwähnt,  die  Zählungen  des  Morgenpulses  für  viel  be- 
weisender und  theile  die  Ansicht,  dass  die  Digitalis  die  ersten 
7--8  Tage,  vorzQglich  bei  kleineren  Gaben^  die  Pulsfrequenz  stei- 
gere^ später  jedoch  sie  entschieden  herabsetze.  Die  Retardation 
betrug  bei  mir  Morgans  6 — 7  Schläge,  indem  der  Pols  von  50-^1 
auf  44  fiel.  Vormittag  betrug  die  Retardalion  etwa  10  Schläge, 
indem  der  Puls  von  60—64  auf  54—50  fiel.  Uebrigens  ist  es 
von  vielen  Beobachtern  coostatirt  und  (hatsächlich  dargethan, 
dass  die  Digitalis  in  reichlicher  Gabe  und  bei  nicht  allzu  reiz- 
baren Individuea  die  Pulsfrequenz  gleich  von  vorne  herein 
herabzusetzen  vermag« 

Praktisch  istdie  Frage  nach  der  primären,  dauernden  Accele- 
ration  des  Pulses  bei  der  Digitalis  keineswegs  von  dieser  erheb- 
lichen Wichtigkeit,  die,  allem  Anscheine  nach,  ihr  Bahr  beizu-> 
messen  sucht;  da  die  AccelarationfQr's  Erste  nicht  anhaltend  ist, 
sondern  stets  frfiher  oder  später  der  Retardation  Platz  macht; 
zweitens  weil  wir  eine  Acceleration  des  Pulses  ebenso  und  noch 
viel  sicherer  durch   viele   andere  Mittel   hervorrufen   können, 
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80  z.  B, durch  ein  Glas  warmen  Weines; drittens  aber, weil  die  Di- 
gitalis therapeutisch  wohl  nie  zur  Beschleunigung,  sondern 
vielmehr  zur  Veriangsamerung  des  Pulses  angewendet  wird. 
Der  Arzt,  der  am  Krankenbette  die  Digitalis  gebraucht,  zum 
Zwecke  die  Herzthatigkeit  herabzusetzen,  soll  allerdings  wiasen, 
dass  sein  Mittel  nicht  gleich  vorne  herein  diese  Wirkung 
äussert  und  nicht  selten  im  Beginne  sogar  eine  der  erwQnsch- 
ten  ^/g^^^n^^ß/zto  Wirkung  hervorbringt.  Man  braucht  aber  nur 
die  Dosis  zu  steigern  und  die  Sache  verhält  sich  dann  gaai 
anders.  Desshalb  ist  auch  die  Anwendungsweise  der  Digitalis 
nach  Tra  übe,  der  dies  Mittel  gleich  von  vorne  herein  in  reich- 
lichen Dosen  verabreicht,  vollkommen  gerechtfertigt  und  Bahr 
ist  im  Rechte,  wenn  er  dossbalbgegen  Traube  protestirt;  da 
letzterer  zu  seiner  Rechirertigung  das  so  gewichtige  und  aUge« 
mein  annerkannte  Argument  beibringen  kann,  daes  „der  Er- 
folg die  That  kröne,  ein  Argument,  gegen  das  alte  homSopathi* 
sehen  und  aprioristischen  Protestationen  B  ä  h  r's  wirkungslos 
verhallen/' 

Hier  wird  es  vielleicht  nicht  unpassend  sein,  auf  einen  Um- 
stand hinzuweisen,  von  dem  die  frühem  Beobachter  wenigstens 
keine  Erwähnung  thun,  nämlich :  dass  die  Aufnahme  von  Spei- 
sen, vorzüglich  von  warmem  Getränke  die  ganze  Wirkung  der 
Digitalis,  freilich  nur  zeitweilig,  aufzuheben  im  Stande  ist.  Wäh* 
rend  die  Pulsfrequenz  bei  mir  Morgens,  in  horizontaler  Lage 
zur  Zeit  des  Digitalingebrauches  nur  44  betrug  und  sitzend, 
bei  nfichternem  Magen  52—54,  stieg  sie  gleich  nach  Thee  auf 
68  und  selbst  auf  72  in  der  Minute*  Das  Nämliche  finden  wir 
in  der  Pulsfrequenz  vor  und  nach  der  Hauptmahlzeit«  Daraos 
ergibt  sich  nun,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Digitalis  oder  ihr  AI- 
kaloid  zur  Verlangsamung  des  Pulses  gebraucht  wird;,  vor- 
zuglich  aber  in  acuten  Krankheiten,  eine  reichliche  Aufnahme 
von  warmem  .Getränke  sorgfältig  vermieden  werden  müsse 
und  dass  auch  der  Magen  nicht  allzusehr  mit  Speisen  nberla« 
den  werden  dürfe.  ', 

Die  Qualität  des  Pulses  blieb  ziemlich  unverändert;  nur 
zur  Zeit,  wo  die  Frequenz  am  stärksten  fiel,  war  die  Stärke 
des  Pulses  allerdings  etwas  erhöht,  ebenso  auch  die  Breite 
der  Pulswelle.  Auffallend  ist  hier  die  grosse  Erregbarkeit  des 
Pulses,  wie  sie  schon  Bahr  erwähnt  (I.  c  pag»  904),  wobei 
die  geringste  Körperbewegung,  ja  die  bioese  .Locomotioa 
eines  Gliedes  eine  bedeutende  Beschleonignng  hervorzurnfeB 
vermag. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


üeber  die  phyriohgUaIhe*  Wirkung  des  DigüaUns.  189 

Der  RAjftkmm'^es  Pulses  wurde,  bei  mir  wenigstens,  nicht 
gestörti  lind  blieb  während  der  ganzen  Versucbszeit  vollkom- 
aea  normal.  Dass  aber  hier  Störungen  auftreten  können,  wie 
dies  von  einigen  Beobachtern  angegeben  ist,  will  ich  nicht  in 
Abrede  steilen.  Früh  auftretend  und  sehr  qu&Iend  waren  die 
Sekmenen  in  der  Herzgegend^  die  auch  später  als  die  anderen  Sym« 
ptome  sehwanden.  Sie  sind  nichi  von  ununterbrochener  Dauer, 
sondern  treten  meist  anfallsweise  auf  und  nehmen  oft  den 
Charakter  eines  blossen,  aber  lästigen  Druckes  in  der  Herz- 
gegend an.  Zuerst  traten  die  Schmerzen  linkerseits  vom  Ster- 
Bom  anf,  dann  aber  waren  sie  am  rechten  Sternalrande  am 
empfindlichsten  und  concentrirten  sich  zuletzt  wiederum  linJte  vom 
Brustbeine  zwischen  dem  4.  und  6.  Rippenknorpel.  Grosse  Aehn- 
lichkeit  bieten  diese  Schmerzen  mit  rheumatischen  dar;  vor- 
ziglich  fiel  dies  mir  auf,  da  ich  vor  etwa  5  Jahren  an  rheuma- 
tischen Schmerzen  in  den  Brustmuskeln  litt  und  nun  die  grosse 
üebereinstimmung  der  Empfindung  zu  constatiren  vermochte. 
Höchst  wahrscheinlich  beruht  diese  Affection  auf  einer  Altera- 
tion der  entsprechenden  Nerven,  worauf  schon  ihr  unbeständi* 
ger  und  flfichtiger  Charakter  hinweist» 

Im  Bereiche  der  Aihmungsorgane  war  nur  der  Schmerz  in 
den  Lungen  charakteristisch,  vorzüglich  in  der  rechten  Lun* 
geaspitze,  später  aber  auch  im  rechten,  oberen  Lungenlappen. 
Ich  kann  hier  die  Worte  B  ä  h  r's  bestätigen,  der  von  dieser 
Affection  sagt :  „oft  machten  sie  ganz  den  Eindruck  rheumatischer 
Sehmerzen  und  standen  mit  solchen  in  der  äusseren  Brustwand 
in  engster  Verbindung/'  (I.  c  pag.  205.)  —  Husten  war  wäh- 
rend der  ganzen  Versuchsdauer  bei  mir  nicht  zugegen;  die 
Atbemnoth  war  sehr  massig.  Was  die  Respiration  selbst  he* 
trifft,  so  vermochte  ich  an  ihrer  Frequenz  keine  auffallende  Ab« 
weichnng  zu  constatiren.  Es  kam ,  wie  immer  bei  mir ,  auf 
4—4*5  Polschläge  ein  Athemzug  zu  stehen. 

Zur  Affection  der  Athmungsorgane  rechne  ich  auch  den 
Sehnupfeny  der  bei  mir  während  der  letzten  zwei  Versuchstage 
eintrat.  Dass  das  Digitalin  den  Schnupfen  zur  Folge  habe,  er* 
wähnt  schon  Bahr,  der  dies  zweimal  an  sich  selbst  und  ein- 
mal an  seinem  Collegen  wahrgenommen  hat.  Anderseits  aber 
gehört  der  Schnupfen  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  und 
SQ  allen  Jahreszeiten  auftretenden  Affectionen,  so  dass  dessen 
Erscheinen  bei  dem  einen  oder  anderen  Beobachter  leicht  von 
einem  Momente  herrfihren  kann,  das  mit  dem  Genüsse  der 
Digitalis  oder  des  Digitalins  nichts  gemein  hat  Ich  be- 
Orig.  Äiüik  Bd.  LXIIV.  9 
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greife  wohl,  dass  dieser  Einwurf  zu  jeder  Zeit  gemacht  wer- 
den kann,  und  dass  es  schwer  fallen  wurde,  ihn  zu  entkrif« 
ten,  da  eigentlich  der  causale  Nexus  zwischen  der  Wirkungs- 
weise des  Digitalins  und  der  Affection  der  Nasenschleimhaut 
wissenschafiUeh  keinesweges  erwiesen  ist.  Nichts  destoweniger 
halte  ich  die -Existenz  eines  solchen  Zusammenhanges  für  aus- 
gemacht, da  der  Schnupfen  bei  mir  mit  einer  Heftigkeit  auf- 
trat, welche  ich  bisher  fast  gar  nicht  kannte  und  gerade  zo 
einer  Zeit,  wo  die  Temperatur  der  Luft  gar  keine  Schwankun- 
gen erlitt  und  constant22^  selbst  22.5*"  C.  betrug;  endlich  auch 
desshalb,  weil  das  NSmIiche  auch  bei  Bahr  und  bei  seinen  Colle- 
gen  eintrat«  Es  wäre  demnach  ein  allenfalls  zu  weit  getrie- 
bener Skeptioismus,  wollte  man  zwischen  dem  Auftreten  dos 
Schnupfens  und  dem  Genüsse  des  Digitalins  jeden  Zusam- 
menhang wegläugnen.  Der  Schnupfen  entsteht  hier  höchst 
wahrscheinlich  in  Folge  der  gesteigerten  Empfänglichkeit  der 
entsprechenden  Nerven,  was  übrigens  keinesweges  im  Wider- 
spruche ist  mit  dem  Einflüsse  des  Digitalins  auf  das  Nerven-  • 
System  Oberhaupt,  wie  wir  es  bald  sehen  werden. 

Die  Verdauungsorgane  begannen  vom  10.— 11.  Tage  an  deut- 
licher afficirt  zu  werden.  Es  entstand  anfangs  Verminderung  des 
Appetits,  häufiges  Gefäbl  von  Uebelkeit  und  Ekel,  dann  am 
12.  Tage  ein  sehr  übler,  höchst  unangenehmer,  pappiger  Ge- 
schmack im  Munde;  damit  verband  sich  vollständige  Appetit^ 
losigkeit,  selbst  Widerwillen  gegen  Speisen.  Die  Stuhlentlee- 
rung, die  bei  mir  regelmässig  ein  Mal  in  24  Stunden  erfolgt, 
blieb  am  16.  Tage  aus;  am  17.  Tage  erfolgte  eine  Entleerung 
von  einigen  festen,  spärlichen  Kothballen;  am  18.  und  19.  Tage 
war  der  Stuhl  wieder  verhalten.  Kolikartige  Schmerzen  so 
wie  das  Aufgetriebensein  des  Unterleibes  empfand  ich  nie; 
dafür  war  aber  während  der  letzten  Tage  die  Neigung  zum 
Erbrechen  besonders  gross  und  es  kostete  mich  die  grösste 
Ueberwindung  dieser  Neigung  zu  widerstehen« 

Sehr  augenfällig  und  peinigend  waren  die  Zufälle  im  Ge- 
biete des  Nertensyitems.  Der  Kopf  war  fortwährend  eingenom- 
men und  umnebelt.  Der  Zustand  des  Gehirns  lässt  sich  etwa 
mit  dem. vergleichen ,  in  den  man  nach  einem  etwa  halbstün- 
digen Aufenthalte  in  einem  von  Dunst  gefüllten  Zimmer  gerath. 
Dass  der  Kopfschmerz  sich  vorzuglich  auf  die  Stirn  erstrecke 
und  vorwaltend  die  reohie  Seite  einnehme,  wie  Bahr  angibt 
(I.e.  pag.  97),  habe  ich  nicht  constatiren  kdnnen«  Schwindel 
und  Somnolenz  traten  in  den  letzten  2  Versuchstagen   bei  mir 
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ein  und  bielteD    noch  3-4  Tage  selbst  nach  AusseUung    des 
Mittels  an.    Häafiges  Flimmern  vor  den  Augen  trat  bei  mir  am 
10.  Tage  ein,  and  am  18.  war  dies  Gefühl  schon  so  weit  gediehen, 
dass  ich  bei  der  Analyse  des  Harns,  da  wo  es  auf  Wahrnebmang 
von  Farbenveränderungen  ankam,  in  grosse  Noth  gerieth. 

Im  Zusammenhange  mit  der  Alteration  der  Nervencentra 
steht  auch  die  Affifction  der  Muskel-  und  Gelenksnerten.  Die 
«Dgebeare  Schwäche  und  Abgesohlagenheit,  die  man  in  allen 
Gliedern  des  Körpers  wahrnimmt ,  ist  kaum  zu  beschreiben. 
In  den  Extremitäten  bat  man  das  GefQhl,  als  wären  sie  etwa 
mit  Blei  vollgegossen  und  als  mQssten  sie  blos  den  Gesetzen  der 
Schwere  folgen.  Grosse  Trägheit  und  Unlust  zur  Bewegung 
gibt  sich  hier  vorzfiglicb  kund  und  gerne  überlässt  man  sich 
der  vollkammensten  Inertie.  —  Zur  Muskelschwäche  gesellt 
sich  aber  auch  eine  Affection  der  Gelenket  vorzQglich  der  Hüft- 
ond  Kniegelenke.  Der  Schmerz,  den  man  hier  empfindet,  ist 
fast  ganz  mit  dem  des  Rheumatismus  articulorum  identisch- 
Aber  nicht  blos  auf  die  Gelenke,  sondern  auch  auf  die  Knochen 
scheint  sich  die  Affection  zu  erstrecken«  Am  19.  Tage  nämlich, 
wo  der  Gebrauch  des  Mittels  gerade  schon  aufgehört  hatte, 
empfand  ich  einen  so  heftigen  Schmerz  in  den  Sitzknorren,  dass 
ich  anmöglich  lange  in  sitzender  Stellung  aushalten  konnte 
nnd  als  ich  Abends  desselben  Tages  spät  nach  Hause  ging, 
steigerten  sich  die  Schmerzen  so  sehr  und  griffen  zugleich  die 
Hüftgelenke  so  heftig  an,  dass  ich  öfters  still  stehen  musste, 
om  auszuruhen,  bis  ich  weiter  vorwärts  konnte.  Diese  Schmer- 
zen kehrten  mehrmals  im  Verlaufe  der  ersten  2 — 3  Tage  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder,  verschwanden  aber  dann 
gänzlich.  Ob  in  der  That  die  fibrösen  Gebilde  hier  afficirt 
waren,  oder  ob  die  Affection  blos  die  respectiven  Nerven  traf, 
möchte  schwerlich  mit  Sicherheit  anzugeben  sein.  Für  die 
letztere  Ansicht  würde  wohl  dies  sprechen,  dass  die  Schmerzen 
fast  paroxysme.nartig  auftraten^  dann  auch  das  plötzliche  Ver- 
schwinden derselben. 

Ganz  mit  derselben.  Deutlichkeit  wurde  diese  Affection 
der  Gelenke  auch  von  Bahr  wahrgenommen,  der  als  Ho- 
möopath, vollkommen  im  Rechte  ist,  wenn  er  daraus  folgert,  dass 
wenn  irgendwo  in  acuten  Krankheiten  die  Digitalis  passend  ange- 
bracht werden  dürfte,  dies  gerade  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tiemus  der  Fall  sein  müsste;  da  in  der  That  durch  den  Genuas 
der  Digitalis  eine  Affection  hervorgerufen  wird,  die  eine  staunens- 
wertbe  Aehnlicbkeit  mit  dem  Gelenkrheumatismus  darbietet. 
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Ganz  besonders  will  ich  hier. noch  einen  Umstand  hervo^ 
heben,  auf  den  schon  einige  der  früheren  Beobachter  anfmerk- 
sam  worden,  der  auch  neulich  von  Bahr  und  im  gegenwärti- 
gen Falle  von  mir  deutlich  wahrgenommen  wurde,  nameatlich: 
jene  rasche.  Abmagerung^  die  auf  den  Gebranch  sei  es  der  Digi- 
talis oder  des  Digitalins  so  constant  im  Organismus  hervorge- 
rufen wird.  Ich  bedauere  es,  nachträglich  allzuspät  auf  dieses 
Umstand  aufmerksam  geworden  zu  sein;  sonst  hätte  ich  durch 
Wägung  meines  Körpers  o^r,  während  und  zu  Ende  der  Versoebs- 
reihe  die  Verluste  an  Körpermasse  in  Zahlen  angeben  könoeo. 
Ganz  richtig  bemerkt  Bahr  (L  c.  pag.  98),  dass  der  Grad  der 
Abmagerung  keineswegs  der  Reichlichkeit  der  AusleernngeD 
durch  Erbrechen  oder  den  Stuhlgang  proportional  sei.  Bei 
mir  1.  B.  waren  die  Intoxicationssymptome  nicht  bis  zum  Er- 
brechen oder  bis  zu  flussigen  Stühlen  gediehen;  nichts  deato- 
weniger  war  die  Abmagerung  meines  Organismus  sehr  aif- 
fallend,  ebensowohl  mir  wie  auch  Anderen.  Diese  Wirkung 
scheint  der  Digitalis  ganz  eigenthümlich  zu  sein  und  nur  ihr 
allein  zuzukommen.  Ich  glaube  kaum  zu  irren,  wenn  ich  voraos- 
setze,  dass  diese  rasche  Abmagerung  sammt  der  Herabsetzoog 
des  Stoffwechsels,  die  sich  übrigens  in  der  Zusammensetzung 
des  Harns  deutlich  anspricht,  im  Stande  sei,  die  Anwendung 
der  Digitalis  in  manchen  acuten  Krankheiten,  wo  doch,  wie  in 
der  Pneumonie  z.  B.,  ihr  Nutzen  heutzutage  fast  nicht  mehr 
angezweifelt  wird,  nicht  blos  zu  rechtfertigen,  sondern  theil- 
weise  auch  zu  erklären.  Die  blose  Einwirkung  auf  den  Pols 
ist  hier  nicht  ausreichend,  die  nicht  selten  ausgezeichnete  Wirk- 
samkeit unseres  Heilmittels  uns  gehörig  verständlich  zu  machen. 
Es  muss  dahinter  noch  ein  anderer  Grund  stecken.  In  der 
That  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  in  den  Fällen,  wo  der  Or- 
ganismus plötzlich  zu  reichlichen  plastischen  Exsudaten  disponirt 
wird,  es  von  grossem  Nutzen  sein  musste,  ihn  in  einen  gasz 
entgegengesetzten  Zustand  zu  versetzen,  in  den  Zustand  gleich- 
sam künstlicher  Erschöpfung,  was  durch  die  Digitalis  oder  ihr 
Alkaloid  wirklich  erreicht  zu  werden  ßcheint.  Gleichen  Schritts 
mit  der  Abmagerung  geht  ein  leidender,  sehr  veränderter  Ge- 
sichtsausdruck einher.  Alle  meine  Bekannten,  die  mich  wäh- 
rend der  Versucbsdauer  sahen,  hielten  mich  schon  dem  blossen 
Ansehen  nach  für  krank  und  erkundigten  sich  ernstlich,  von 
welcher  Affection  ich  heimgesucht  sei.  Der  Gesicbtsausdrnek 
und  die  Hautfarbe  sind  etwa  der  Art,  wie  man  sie  im  Prodro- 
malstadium schwerer,  acuter  Erkrankungen,  so  etwa  des  Typhos 
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oder  der  acaten  Exantheme,  wahrDimmt    Dies  dauerte  wocheii- 
laog  selbst  nach  dem.  Aassetzen  des  Mittels  fort. 

Ich  kann  unmöglich  das  Referat  über  die  Wirkungsweise 
des  Digitalin's  zu  Ende  führen,  ohne  noch  in  kurzen  Worten 
dessen  Wirkung  auf  die  Geschlechissphäre  Erwähnung  zu  thun. 
Bahr  gleich  Hahnemann  und  Jörg,  schreibt  der  Digitalis 
eine  excitirende  Wirkung  auf  die  Geschlechtstheile  zu  (I.  c. 
pag«  95).  Dies  mag  auch  bei  den  homöopathischen  Dosen,  in 
denen  die  genannten  Beobachter  dies  Mittel  an  sich  selbst  er- 
probten^  wirklich  der  Fall  sein.  Bei  gewöhnlicher,  d.  h.  bei 
Toller,  allopathischer  Dosis  scheint  die  Sache  sich  ganz  anders 
za  gestalten.  Hier  liegen  uns  die  Versuche  von  ßrughmans 
Tor,  äer  darüber  sich  so  ausspricht,  *)  dass  wenn  wir  5—6  Tage 
hintereinander  3t-4  Decigrammen  (5—7  Gran)  Digitalispulver 
taglich  zu  uns  nehmen,  die  Geschlechtstheile  dadurch  so  sehr 
geschwächt  und  schlaff  werden,  dass  man  das  Vorhandensein 
dieser  Partien  kaum  gewahr  wird.  Jedes  Zeichen  ihrer  Exi- 
stenz, jede  Erection ,  jede  wollöstige  Regung,  ja  selbst  die 
blosse  Idee  von  etwas  Aehnlichera  ist  radical  geschwunden. 
Was  mich  betrifft,  der  ich  doch  noch  viel  bedeutendere  Gaben 
des  wirksamen  Princips  der  Digitalis  zu  mir>  nahm  als  selbst 
Brugraans,  so  kann  ich  nur  seinen  Worten  vollkommen  bei- 
treten. In  der  That  schien  während  der  ganzen  Versucbszeit 
mit  dem  Digitalin  und  auch  lange  nachher  ein  Geschlechtapparat 
bei  mir  gar  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein.  Jedes  Wollustge- 
fBhl  war  mir  so  fremd,  als  wäre  ich  von  Kindheit  an  kastrirt. 
Anderseits  waren  aber  auch  bei  mir  Momente  im  Spiele,  die 
ein  Darniederliegen  der  Geschlechtstheile  auch  unabhängig 
vom  Digitataling[enusse  zu  erklären  vermochten,  so  z.  B.  die 
am  diese  Zeit  so  sehr  angestrengte  und  mehrere  Wochen  lang 
andauernde  geistige  Beschäftigung,  die  Aufmerksamkeit,  die 
.beständig  auf  andere  Gegenstäirde  gerichtet  und  von  der  Ge- 
Hchlechtssphäre  ganz  abgelenkt  war,  endlich  die  in  Folge  des 
Digitalin's  eingetretene  Verstimmung  und  Abmagerung  des 
ganzen  Organismus.  Ich  gestehe  es  daher  aufrichtig,  dass, 
ohne  die  Präcedenz  Brughmans,  ich  eher  geneigt  wäre,  in 
diesen  genannten  Momenten,  als  in  dem  Digitalin  die  Ursache 
des  so  gänzlich  gesunkenen  Geschlechtslebens  zu  erblicken. 
Dt  jedoch   bei  Brughmans  diese  Momente   nicht  existirten, 


^  Gh':  BtileUn  de  Thörapeutiqne  1968,  Tome  XLV  pag.  424* 
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und  er  den  in  Rede  stehenden  Einflass  der  Digitalis  dennoch 
wahrzunehmen  vermochte;  so  kann  ich  auch  den  Zustand  mei- 
ner Geschlechtssphäre  nur  als  Bestätigung  der  Brughmans'- 
sehen  Versuche  ansehen,  um  so  mehr  als  der  Znstand  wochen- 
lang nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  anhielt  und  die  Energie 
der  Geschlechtstheile  nur  sehr  allmSlig  wiederkehrte* 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  DosiSy  in  der  das 
Digitalin    bei  Kranken   am    passendsten   zur  Anwendung  kom- 
men dörfte.    Wie  wir  bereits   sahen,    spurte  ich  während  der 
ersten  11  Versuchstage  eine  kaum  merkliche  Wirkung  in  Folge 
des  Digitalingenusses.    Erst  mit  dem    12«  Tage,  also  bei  einer 
Dosis  von  13  Milligrammen  (etwas  über  Vk  Gran)  beginnen  die 
durch  das   Alkaloid    hervorgerufenen  Störungen    augenffilliger 
zu  werden.  Desshalb  betrachte  ich  auch  Vs  Gran  als  diejenige 
Dosis,  bis  zu  welcher  der  Arzt  dreist  steigen  kann.  Allerdings 
iSsst  sich  hier  einwenden,    dass  doch  nicht  Alle  die  nlimliohe 
Empfänglichkeit  für   das    Digitalin    besitzen,    wie  ich.    Darauf 
lisst  sich  nur  antworten,  dass  es  nie  schaden  dQrfte,  das  Mit- 
tel mit  kleineren  Dosen  zu  beginnen,  allenfalls  aber  mit  nicht 
weniger    als    2  Milligramm    CU  Gran)    pro    die.    Umgekehrt, 
durfte  ein  Steigen  bis  über  12Milligr.  (%  Gran)  pro  die  stets 
bedenklich   werden    und   vielleicht   nicht   ohne   Nachtheii   für 
den  Kranken,    besonders    in  chronischen  Fällen   und  bei  län- 
gerer Anwendung  des  Mittels,   Aus  meinen  Versuchen  ergieb- 
sich  aber  auch,  wie  ungenau  die  Bestimmung  von  Hervienx 
ist,  derzufolge  das  Kraut  der  Digitalis  zu  dessen  Alkaloid  sich 
wie  1 :  125   verhalte;     Da  ich  bei  meinen    Selbstversuchen  bis 
auf  Va  Gran  Digitalin  pro  die  stieg,  so  würde  dies  nach  Her- 
vieu  X  2  Skrupeldes  Krautes  för  den  Tag  ausmachen,  eine  Gabe, 
die  wie  jedem  Arzte  bekannt  ist,  eine  stark  toxische    Wirknog 
zur  Folge  haben  mösste,  was  bei  mir  jedochnicht  der  Fall  war. 
Daraus  .ergiebt  sich  nun,  dass  die  Angabe  Her  vi  eux's  ungeoao 
•ist.    Wenn  aber  das  Värhältniss  des  Krautes  zu  dessen  Alka- 
loid in  runden   Zahlen  angegeben   werden    mQsste,    so  wfirde 
ungefähr  das  Verhältniss  von  1:30  viel  eher  als  das  von  1:125 
für  das  richtige   gelten  dürfen,    so   dass    auf  jedes  Grao  des 
Krautes  2  ,»Granules  de  digitaline"  zu  stehen  kämen,  von  deoea 
jede  ein  Milligramm  {%q  Gran)  Digitalin  enthält. 

Ich  habe  absichtlich  auf  diesen  scheinbar  untergeordnetes 
Punct  einigen  Nachdruck  gelegt^  als  die  Angabe  Hervieaz's, 
die  in  mehrere  Handbücher  der  Pharmacologie  and  Therapie 
übergangen  ist,   gewiss   mehr  als  einen  Arzt  von  der  Anwen- 
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dang  des  bigilalios  am  KraDkeubelle  zoraokscbreckte.  Und 
doch  Terdienl  in  maDchen  Fällen  das  Alkaloid  dem  Kraute  ent- 
schieden vorgezogen  zu  werden ;  da  die  Digitalis  elienso  wie 
ihre  Tinctur  in  hohem  Grade  den  Darmkanal  angreift  und 
leicht  Erbrechen  hervorruft.  Das  Digitalin  dagegen,  indem 
es  ganz  dieselbe  Wirkung  auf  Herz,  Nerven-,  Muskel-  und 
Geschlechtssystem  wie  das  Kraut  äussert,  wirktauf  den  Darm- 
kaoal  unendlich  milder  und  ruft  bei  weitem  nicht  so  rasch 
Erbrechen  hervor,  und  dies  gibt  ihm  eben  den  Vorzug,  be- 
sonders in  den  Fällen,  wo  eine  längere  Anwendung  des  Mit- 
tels, wie  z.  B.  in  chronischen  Affectionen  des  Herzens,  indi- 
cirt  ist ,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  die  Dosirung  viel 
sicherer  und  genauer  hier  geschehen  kann. 

Es  wird  mir  zur  vollkommenen  Befriedigung  gereichen,  wenn 
die  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  irgend  etwas  zur  Beschwich- 
tigung dieser  allzugrossen  Scheu  der  Aerzte  vor  dem  Digitalin 
beiträgt,  und  wenn  durch  meine  Selbstversucbe  diesem  schätz** 
baren  Mittel  mehr  Eingang  in  die  Praxis  verschafft  würde,  als  es 
bisher  der  Fall  war,  um  so  mehr,  als  die  Franzosen  in  ihren  ^Gra- 
Dules  de  digitataline^^  uns  ein  sehr  wirksames  und  zugleich  auch 
sehr  zweckmässiges  und  bequemes  Präparat  an  die  Hand  geben* 

Möge  es  mir  nun  gestattet  sein  im  Interesse  einer  voll- 
stäodigereD  und  leichteren  Uebersichtlichkeit  die  Resultate 
meiner  Arbeit  hier  in  nuce  widerzugeben. 

1.  Das  Digitalin  bewirkt  im  physiologischen  Zustande  des 
Organismus  eine  Verringerung  (Sl^t  Flüssigkeitsmengen,  die  durch 
die  Nieren  davon  gehen. 

2.  Es  bringt  im  Harne  eine  Verminderung  seiner  Hauptbe* 
staodtheile  hervor,  so:  des  Harnstoffs,  des  Chlornatriums,  der 
phosphor-  und  schwefelsauren  Salze« 

3.  Nur  die  Harnsäure  nimmt  hierbei  an  Menge  zu.  Der  Säure- 
grad des  Harns  bleibt  unverändert. 

4.  Zugleich  mit  der  Verarmung  des  Harns  an  festen  Be- 
standtheilen  nimmt  auch  sein  spedfisches  Gewicht  ab. 

5.  Die  Wirkung  das  Digitalins  auf  das  Herz  ist  derart:  dass 
es  anfängUch  eine  Vermehrung  der  PulsfreguenZt  dann  aber  eine 
Verminderung  der  Zahl  der  Herzcontractionen  in  einer  bestimm- 
ten Zeiteinheit  hervorruft. 

6.  Die   rasche  Abmagerung  des  Körpers  und  der  herabge-  ' 
setzte  Stoffwechsel,   die  beständig  auf  das  Digitalin  eintreten, 
bieten  zwei  wichtige  Anhaltspunkte  zum  besseren  Verständniss 
der  Wirkungs-  und  Anwendungsweise  dieses  Mittels* 
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7.  Das  Digitalip  wirkt  eaFs  CirealatioDS-/  Nerven-  lid 
Maskelsystem,  wie  aach  auf  den  Geschlechtsapparat  gans  ebenso 
wie  die  Digitalis. 

8.  Aaf  den  Geschlechtsapparat  wirkt  es  io  hohem  Grade 
deprmirend  und  vermag  zeitweilig  die  gaoze  Energie  der  Ge* 
schlechtstheile  zu  tilgen.  Es  nimmt  mithin  als  Antiaphrodisia- 
cum  den  ersten  Platz  ein. 

0.  Auf  den  Darmkanal  und  die  Verdauungsorgane  Ober- 
haupt wirkt  es  viel  weniger  behelligend  als  die  Digitalis. 

10.  Eine  AfTection  der  Nasenschleimhaut  in  Gestalt  einee 
heftigen  Schnupfens  scheint  ein  ganz  charakteristisches  Symptom 
beim  Gebrauche  des  Digitalins  zu  bilden. 

11.  Das  Verhaltniss  der  Wirkungskraft  des  Digitalins  ib 
der  des  Krautes  ist  ungefähr  wie  30:1. 

12.  Die  Dosis  des  Mittels  bei  Kranken  darf  gewöhnlich  % 
Gran  für  den  Tag  nicht  übersteigen.  In  den  meisten  Filleo 
jedoch,  vorzuglich  in  chronischen  Krankheiten  wird  V«e*~% 
Gran  pro  die  hinreichen,  um  eine  merkliche  Wirkung  hervor- 
zurufen. 
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Mittheilongen  aas  dem  Gebiete  der  Laxationen. 

Von  Prof*  Dn  Schinsinger  in  Freibnrg. 

Seit  dem  Erscbeinen  meiner  Arbeit  über  oomplioirte  Luxa- 
tioDeii  im  Jabre  1858  batte  icb  Gelegeobeit  in  der  cbirurg. 
Klinik  dabier  und  in  eigener  Praxis  Knocbenbröcbe  and  Ver- 
renkungen in  ansebniicber  ZabI  zu  beobacbten.  Von  diesen 
Verletzungen  werde  icb,  da  der  Vorstand  der  Klinik  Herr  Prof« 
Heker  mir  die  geeigneten  Fälle  zur  Veröffentlicbung  zu  über- 
Jasseo  die  Gute  hatte,  die  wiebtigeren  sammt  den  sieb  erge- 
benden Folgerungen  und^  Betracbtungen  mittbeilen. 

I.  Ben  u  tzung  der  forcirten    Rotation   naeb   aussen 
bei   der  Einrichtung  der   Schulter-Verrenkungen. 

Im  Sommersemester  1859  bot  Bich  ein  altes  abgemager- 
tes Weib  mit  Luxat.  bnmer.  intracoracoid.  zur  Einrichtung  mir 
dar.  Da  Tags  zuvor  schon  die  verschiedenen  Redactions-Ver* 
fahren  kunstgemSss  und  unter  Chloroform-Narkose  fruchtlos 
ausgeführt'  wurden  und  man  schon  die  Anwendung  des  Fla- 
schenzuges  in  Aussicht  stellte^  so  wandte  ich^  eingedenk  des 
von  Prof.  R  o  s  e  r  *)  aufgestellten  Satzes  :  dass  nämlich  das 
wesentliche  Hinderniss  der  Einrichtung  einer  Verrenkung  fast 
immer  nicht  in  der  Muskelspannung,  sondern  iA  der  Enge  des 
Kapselrisses  bestehe,  bei  diesem  mit  so  schwacher  Muskula- 
tur ausgestatteten  Weibe  ein  Verfahren  an,  welches  mit  Um- 
gebung der  Besiegung  des  Muskelwiderstandes  den  Geienk- 
kopf  der  Pfanne  näherte  und  ihn  in  eine  zur  AuflTindung  des 
Kapselrisses  geeignete  Richtung  brachte»  Auf  die  gleiche  Weise . 
bewerkstelligte  ich  die  Reduction  in  drei  weitem  Fällen  im 
Verlaufe  des  Jahres  1860;  endlich  in  einem  Falle  aus  dem 
Jahre  1861,  den  icb  einer  genauem  Erwähnung   würdig  hielt. 

Im  October  v.  h  erschien  ein  ungemein  kraftig  gebauter  Landmann 
Ton  28  Jahren  mit  Lnxat.  humeri  intracoracoidea  in  der  chirurgischen  Kli- 
nik. Der  gleich  nach  dem  Unfälle  herbeigerufene  Arzt  batte  Tags  zuvor 
schon,  unter  Yorausschickung  einer  Aderlässe  die  verschiedenen  möthodes 


*)  Prof.  Böser:    Zur  Eevision  der  Yerrenkungslehre,  Archiv  tar  phy* 
siologische  Heilkunde  1857.  I.  und  U.  Heft. 
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de  ^oncenr  et  de  force  erfolglos  versncht.  Da  auch  jetzt  die  regelrecht 
ausgeführten  Verfahren  nach  Mothe,  Rast,  Astley  Cooper,  Mal* 
g  a  i  g  n  e  den  gewünschten.  Erfolg  nicht  hatten,  so  gestattete  mir  der  Vor- 
stand der  Klinik,  das  neue  näher  zu  beschreibende  Verfahren  in  Anwen- 
dung zu  bringen* 

Der  Verletzte  sitzt  auf  einem  Stuhl,  ein  hinter  ihm  stehen- 
der Gehulfe  fixirt  das  Schulterblatt  mit  den  über  der  Schal- 
terhöhe flach  aufgelegten  gekreuzten  Händen  ;  der  gegen&ber 
sitzende  Wundarzt  fasst  (bei  Luxat.  hum.  sinistri)  mit  seiner 
rechten  Hand  den  Verletzten  am  Handgelenke,  mit  der  linken 
umfasst  er  den  Ellbogen  des  im  rechtem  Winkel  gebeugten 
Armes  und^  den  Schaft  des  Humerus  so  nahe  wie  möglich  ge« 
gen  die  Brustwand  des  Verletzten  andruckend,  ohne  irgend  einen 
Zug  auszuüben,  führt  er  die  Hand  des  Verletzten  so  weit  wie 
möglich  nach  aussen  und  hinten,  so  dass  die  Innseite  des 
Oberarmes  nach  vorn  gegen  den  Arzt  hinsieht.  Durch  dieses 
Manöver  sieht  und  fühlt  man  deutlich,  wie  der  Gelenkkopf  sich 
aus  seiner  abnormen  Stellung  entfernt  und  nach  aussen  und 
oben  in  die  Höhe  und  Nähe  der  Gelenkpfanne  begibt;  (gegen 
Ende  dieser  Rotation  drückt  der  Wundarzt  den  Oberarm  etwas 
binauO-  Ist  der  Gelenkkopf  in  dem  höchsten  Stadium  der  Ro- 
tation nach  aussen  angelangt,  (wobei  sich  gerade  in  diesein 
Falle  ein  deutliches  Krachen  vernehmen  Hess,  wahrscheinlich 
durch  stärkeres  Einreissen  der  Gelenkkapsel,)  so  stemmt  der 
Gebülfe  zwei  Finger  seiner  rechten  Hand  gegen  den  Gelenk- 
kopf hin,  um  das  Abgleiten  von  dem  Pfannenrand  zu  verhin- 
dern, während  der  Wundarzt  den  Arm  langsam  nach  innen 
rotirt,  und  unter  einem  eigenthümlichen,  mehr  knarrenden 
Geräusche  die*  Einrichtung  vollendet  sieht. 

Die  Anwendung  der  Rotation  nach  aussen  bei  Schulter- 
verrenkungen ist  durchaus  nicht  neu.  Nach  Malgaigne*) 
scheint  S  y  m  e  der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  dieselbe 
verwerthete.  Er  legte  die  eine  Hand  auf  das  Akromion,  beugte 
dann  den  Vorderarm  in  einem  rechten  Winkel  und  zog  den 
Ellbogen  so  nach  hinten,  dass  zugleich  das  Glied  in  die  Ro- 
tation nach  aussen  gebracht  wurde. 

Ein  ähnliches  Verfahren  soll  Lacour*')  erdacht  haben; 
er  Hess  den  Oberarm  horizontal  nach  vorn  und  aussen  erbe- 
ben, den   Vorderarm  im    rechten  Winkel    beugen  und   an  dem 


^  Malgaigne:  Traitö  des  lazations  pag.  476. 
^  Malgaigne  am  gleichen  Orte. 
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Arm  einen  mSssigen  Zag  ausüben ;  nun  fasste  er  das  Handge- 
lenk, um  dem  Glied  eine  starke  Rotation  nach  aussea  mitzu- 
theilen,  und  unmittelbar  während  des  Niederlassens  des  Ell- 
bogens fugte  er  eine  Drehung  nach  innen  hinzu. 

Wahrend  meines  Aufenthaltes  in  Wien  im  Jahre  1850-51 
hatte  ich  Gelegenheit  in  den  mit  Demonstrationen  am  Cadaver 
verbundenen  Vorträgen  meines  verehrten  Lehrers  und  Freundes 
Prof.  von  Dumreicher  über  Luxationen  mich  auf  das  Deut- 
liebste  von  dem  grossen  Einfluss  zu  überzeugen,  welchen  die 
Rotationen  sowohl  auf  die  Entstehung,  als  auch  bei  der  Ein- 
richtung der  Verrenkungen  ausüben.  Dr.  Hussa,  *)  früherer 
Assistent  Dumreiche  r's;  entwickelte  im  Jahre  1B54  in  einer 
gediegenen  Arbeit  „über  Verrenkung  im  Oberarm''  die  Ansicht, 
dass  in  runden  Gelenken  Verrenkungen  fast  nur  durch  forcirte 
Rotation  zu  Stande  kommen,  und  dass  die  Verrenkung  des 
Oberarmes  nach  vorn^  vorzuglich  durch  eine  forcirte  Aus- 
wartsrolluDg,  die  nach  hinten  durch  eine  forcirte  Einwfirts- 
roUnng  hervorgebracht  werde. . 

Einige  Monate  später  beschrieb  Hussa*')  die  Einrich- 
tangs-Metbode  der  Scbulterverrenkungen,  wie  sie  auf  D  u  m- 
reicher's  Klinik  geübt  wird  und  wfe  ich  mich  bei  2  Fällen 
in  Wien  selbst  überzeugte. 

Der  Kranke  wird  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  luxirte  Arm 
wird  bis  zu  einem  rechten  Winkel  vom  Stamme  entfernt  und 
im  Ellbogengelenk  im  rechten  Winkel  gebeugt,  die  Scapula 
dorch  Tücher  fizirt,  über  den  Kondylen  des  Humerus  werden 
Schlingen  gebracht,  an  welchen  ein  kräftiger  Gehfilfe  langsam 
and  stätig  in  der  Ebene  der  vordem  Fläche  der  Scapula  ezten- 
dirt.  Der  Chirurg  steht  hinter  dem  Patienten  und  verfolgt  mit 
seiner  Hand  die  Bewegungen  des  Kopfes;  ist  dieser  in  der 
Achsel-Höhle  angelangt,  so  wird  eine  mit  Gompressen  umwik- 
kelte  Rolle  fest  in  die  Achselhöhle  von  unten  und  innen  nach 
aussen  und  oben  gedrückt.  Der  extendirende  Gehülfe  sucht 
Don  dadurch,  dass  er  im  Halbkreiae  um  den  Patienten  lang- 
sam herumgeht,  ohne  je  im  Zuge  nachzulassen,  und  seine  Hände 
senkt,  den  Oberarm  nach. abwärts  und  quer  über  die  Brust 
des  Patienten  zu  bringen  ,  wo  ihn  der  Chirurg  so  viel  als 
möglich  nach  innen  rotirt.  Diese  Einrichtungsmethoden  be- 
OQtzen  zuvor  die  horizontale   Extension    des  Armes  nach  vorn 


•)  Zcitgchrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  tn  Wien  1854.  V.  Heft. 
^  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1861  VIIL  Heft. 
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and  aassen  und  lassen,  erst  auf  diese  dieRotatioD  Dach  aussen 
und  zuletzt  die  nach  innen  folgen.  Es  muss  also  dabei  haupt- 
sächlich  der"  Widerstand  des  Muse.  pect,  major  durch  den  Zag 
eines  kraftigen  Gehulfen  überwunden  werden ,  welchem  auf 
der  andern  Seite  wieder  eine  stärkere  Gegen-Extension  und 
Fixirung  des  Verletzten  entsprechen  muss.  Diese  beiden  Puncte, 
so  wie  die  Einwirkung  der  Rolle  in  der  Achselhöhle  wurden 
bei  meinem  Verfahren  wegfallen. 

Um  mir  ein  deutliches  Bild  zu  verschaffen  von  dem  Ver- 
halten der  Muskeln  und  der  Gelenkkapsel  bei  meinem  Einrich- 
tungsverfahren, habe  ich  an  der  Leiche  die  Muskeln  um  das 
Schultergelenk  herum  präparirt  und  nach  der  von  Malgai- 
g  n  e  und  R  o  s  e  r  beschriebenen  Weise  den  Oberarm  aus- 
gerenkt, der  Kopf  tritt  nach  unten  aus  der  Gelenkhöhle  and 
erscheint  zwischen  dem  Muse,  subscapularis  und  teres  ma^ 
jor;  er  bleibt  nun  entweder  in  der  Achselgrube  stehen,  vom 
Qntern  Rand  des  Muse,  subscapularis  Gberragt  und  gerade 
anter  dem  Processus  coracoideus  liegend  ,  (M  a  I  g  a  i  g  n  e  's 
Luxat*  subcoracoidea),  oder  er  gelangt  durch  eine  weitere  Be* 
wegung  des  Armes  bis  innerhalb  des  Process.  coracoid.  hin 
(Luxat.  intracoracoidea).  ^  Wird  nun  der  noch  wie  möglich  an 
den  Brustkorb  angedruckte  Oberarm  nach  aussen  rotirt,  so 
bleiben  die  Musculi  pectoralis  major,  latissimus  dorsi  und  deltoi- 
deus  nahe  zu  unbetheiligt,  die  Muse,  supra-  und  infraspiratos 
werden  erschlafft,  und  deren  über  die  leere  Gelenkhöhle  hin- 
gespannten  Sehnen  durch  den  vordrängenden  Gelenkkopf  ent- 
fernt. Die  Einwärtsroller  des  Oberarmes  dagegen  mQssen 
überwunden  werden,  wobei  es  geschehen  kann,  dass  der  H. 
subscapularis,  welcher  den  Gelenkkopf  am  meisten  in  seiner 
abnormen  Lage  festhält,  und  welcher  nach  Sections-Resuttaten 
frischer  Schulter-Verrenkungen  Spuren  von  Einrissen,  Quet- 
schungen, Unterwuhlungen  durch  den  luxirten  Gelenkkopf  er- 
kennen liess,  in  seinen  Faserzugen  noch  mehr  eingezerrt  and 
da  und  dort  noch  tiefer  eitfgerissen  wird.  Gewinnt  man  durch 
Abtragen  des  M.  deltoideus  eine  bessere  Einsicht  auf  die  Ge- 
lenkkapsel, so  sieht  man  genau,  wie  der  etwas  um  seine  Achse 
gedrehte,  unten  und  innen  vom  Gelenke  stehende  Oberarm- 
köpf  durch  die  Rotation  nach  und  nach  ober  den  untern  Rand 
der  Gelenkfläche  hinüber  gelangt  und  bis  zum  Niveau  der  Fovea 
glenoidalis  in  die  Höhe  steigt. 

Dies  bewirken   hauptsächlieh   die  unversehrt  gebliebenen 
Kapseltheile,  nämlich  die  hintere  and  obere  Kapselwand,  weldi® 
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Doch  dareh  Faserzöge  des  Ligauueiit*  coraeo-buaierale ,  auch 
Ug.  SQspeDSorium  bameri  anU  genaDOt,  verstärkt  werdea.  Ist 
der  Gelenkkopf  so  weit  wie  inöglioh  nach  ausseo  getrieben, 
so  ist  aoch  der  Kapselriss  am  weitesten  geöffnet  and  klaffend. 
Wird  jetzt  zum  Schlüsse  der  Oberarm  nach  innen  rotirt  und 
dadurch  in  nächste  Nähe  und  richtigste  Stellung  zum  Kapsel- 
riss gebracht,  so  ist  letzterer  gewiss  so  geeignet  zur  Aufnahme 
des  Gelenkkopfes,  als  durch  jedes  andere  Redactionsverfahren. 
Die  Vergrosserung  des  Kapselrisses  allein  darf  hierbei  durcb- 
aos  nicht  als  bauptbegönstigendes  Moment  der  raschen  Ein- 
richtung angesehen  werden,  sie  erklärt  höchstens  das  Hinein- 
schlupfen  des  Gelenkkopfes  ohne  das  charakteristische  schnal* 
zeode  Geräusch. 

Zu  Gunsten  dieses  Einrichtungs-Verfahrens  würden  also 
folgende  Puncto  sprechen: 

1)  Man  bedarf  keiner  Vorbereitungsmittel,  insbesondere 
wurde  die  Chloroform-Narkose  mit  ihren  schädlichen  Bei-  und 
Nacb<»Wirkungen  entbehrlich  werden. 

2)  Während  bei  den  sonst  gebräuchlichen  Methoden  und 
xwar  bei  der  gerade  nach  unten  (nach  Sau  ter),  oder  nach  ab- 
oDd  auswärts  (A.  Gooper),  oder  nach  aufwärts  (White, 
Mo  the,  Bus  t)^  oder  horizontal  nach  aussen  mit  Benützung 
des  Flaschenzuges  nicht  allein  die  um  das  Schultergelenke  be- 
findlichen Muskeln,  sondern  auch  die  des  Ober-  oder  Vorder- 
Armes,  ferner  die  Fixatoren  des  Schulterblattes  durch  Extension 
and  Contraextension  bekämpft  werden  müssen,  erfordert  mein 
Verfahren  nur  einen  Gehälfen,  und  es  würden  jene  Scenen,  bei 
welchen  der  Verletzte  und  der  Arzt  sammt  seinen  stämmigen 
Gehfilfen  mit  rothem  erhitztem  Gesichte  keuchend  und  schwiz- 
zend  bald  hoch  oben,  bald  tief  unten  auf  dem  Boden  um  die 
Wette  ringen,  sich  nicht  mehr  ereignen. 

3)  Die  Gefässe  und  Nerven,  welche  bei  gewaltsamer  Ex- 
tension, oder  beim  Einsetzen  der  Ferse,  des  Knies,  eines  He- 
bels, einer  Bolle  in  die  Achselhöhle  mehr  oder  weniger  stark 
gequetscht  und  gezerrt  werden,  bleiben  bei  der  Anwendung 
der  Rotation  ruhig  nach  innen  und  vorn  vom  Inxirten  Gelenk« 
köpf  liegen.  • 

4)  Der  luxirte  Gelenkkopf  bewegt  sich  auf  sichtbare  und 
fühlbare  Weiae  am  leichtesten  und  schnellsten  von  seinem 
abnormen  Standorte  gegen  die  Gelenkhöhle  hin^  und  wohl  auf 
keine  andere  Weise  wird  der  Kapselriss  so  klaffend  ausein- 
ander gehalten  und  geeignet  zur  Wiederaufnahme  des  Gelenk« 
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kopfes  gemacht,  als  durch  dieses  Verfahren.  Die  Falten  der 
Kapselmembrao  werden  durch  die  Spannung  geebnet,  die  Zwi- 
schenlagerung der  in  Zipfel  und  Lappen  eingerissenen  Kapsel 
und  ebenso  die  nach  Art  der  sogenannten  Knopflochtheorie 
sich  bildenden  Verengerungen  dadurch  verhindert. 

Endlich  spricht  für  diese  Methode  die  Thatsache,  dass 
sie  in  fünf  auf  einander  folgenden  Fällen  so  leicht  und  rasch 
zum  Ziele  führte.  Da  vier  dieser  Fälle  sich  durch  die  grossen 
Schwierigkeiten,  welche  sie  den  versjßhiedenen  Einrichtungs- 
versuchen  anderwärts  darboten,  bemerkbar  machten,  und  nar 
ein  einziger  Fall  sogleich  nach  der  Verletzung  in  meine  Be- 
handlung kam,  so  glaubte  ich  den  Hauptantheil  des  rascheo 
Gelingens  der  Einrichtung  nicht  nur  glücklichen  Zufälligkei- 
ten, sondern  dem  nach  einem  bestimmten  Plane  ausgefQhrten 
Verfahren  zuschreiben  zu  dürfen. 

Dies  Verfahren  wurde,  wenn  auch  mit  einiger  Gewaltan- 
wendung und  Schmerzen  verbunden,  nach  den  Einrichtung»«Ab- 
theilungen  Malgaigne's  immerhin  noch  zu  den  sogenannteo 
milden  Verfahren  und  zwar  zur  Methode  de  d^gagement  ta 
zählen  sein,  und  ich  wQrde  ipeinen  verehrten  Collegen  anemp- 
fehlen, diese  unschädliche  und  leicht  auszuführende  Manipa- 
lation  im  vorkommenden  Falle  immer  zuerst  zu  versuchen  aod 
erst  im  Falle  des  Nichtgelingens  die  tiefer  an«  und  eingreifen- 
den Verfahren  anzuwenden.  Bei  der  Verrenkung  des  Oberarmes 
nach  hinten,  welche  ich  erst  einmal  und  zwar  bei  einem  ver- 
alteten, seit  einem  Jahr  her  sich  datirenden  Falle  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte,  wurde  die  Rotation  ebenfalls  zur  Einrich- 
tung verwerthet.  Professor  Baum*)  führt  die  Reduction  einer 
Verrenkung  nach  hinten  dadurch  aus,  dass  er  am  gebeugten  Vor- 
derarme in  der  Richtung  des  luxirten  Armes  zuerst  massig  ex- 
tendirte  und  dann  nach  einigen  Sekunden  vermittelst  des  Vorder- 
armes eine  Rotation   des  Oberarmes  nach  aussen  folgen  Hess. 

II.  L*uxation  der  Kniescheibe  nach  Aussen. 

Der  Vl^inter  1860—61,  welcher  mit  seinem  Glatteise  in  unse- 
rer Stadt  und  Umgebung  abnorm  violo  Knochenbrüche  tind  Ver- 
renkungen verursachte,  hatte  auch  diese  Verletzung  im  Gefolge. 

Eine  60  Jahre  alte,  beleibte ,  doch  noch  ziemlich  robuste  Dame  glitt 
bei  efnem  Spaziergange  auf   einem  mit  Eis  bedeckten  Wege  ans^  nnd  in 


*)  Mittheiinngen  aps  der  chirorcr*  Ü&iv.  Klinik  zu  Göttingen  von  Dr.  Georg 
Fischer,  Hannover  1861. 
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dem  Momente  sich  vor  dem  Fall  zq  scbtitzeu,  brach  sie  plötzlich  znsam« 
men  und  setzte  sich,  wie  sie  sich  ansdlrückte,  ,,gerade  auf  den  Boden'^ ;  durch- 
aus unf&hig  sich  von  der  Stelle  zu  bewegen,  glaubte  sie  ,,den  Fnss  gebro* 
cheo.*    Sie   wurde  nach  Hause  gefahren   und  etwa  Va  Stunde   nach    dem 
Unfall  traf  ich  die  Frau  auf  dem  Sopha  sitzend  mit  massig  gebeugtem  Knie ; 
dabei  war  die  Form  und  Richtung  der  rechten  untern  Extremität  auffallend 
verändert.    Das  Knie  stark  nach  innen,  der  Unterschenkel  und  Fnss  nach 
aussen  gerichtet,  die  beiden  Kondyle  des  Femur  in  ihren  Umri&sen  deutlich 
unter  der  Haut  zu  bemerken  und  zwischen  denselben  als  tiefer  Ausschnitt 
di€  Fossa  intercondyloidea  externa.  Nach  aussen  von  demCondyl.  extern,  war 
die  Kniescheibe,  gerade  wie  wenn  man  sie  nur  von   ihrem  Platze   hinweg 
nach  aussen  verschoben  hätte,  gelagert,  die  vordere  Fläche  derselben  unmit- 
telbar unter  der  Haut  nach  vorn,  die  hintere,  welche  man  deutlich  mit  den 
Fingern  durchföhlen  konnte»  nach  hinten  gekehrt,  der  innere  Rand  berührte 
die  iassere  Fläche  des    Cond.  ext.    Der  Süssere  Rand   gerade  nach  aussen 
drängte  die  Haut  stark  nach  aussen  hervor.    Auch   dieser  Rand  war  deut- 
lich mit  den  Fingern  zu  begränzen ;  auch  ab-  und  einwärts  war  das  Lig.  pa* 
tellare^  als  harter,  eine  scharfe  Linie   bildender  Strang   unmittelbar  unter 
der  Haut  durchzufühlen ;  es  war  dadurch  an   der  äussern  Seite   des  Knie- 
gelenkes eine  Vertiefung  gebildet,  welche  von  der  Patella  und  Lig.  patell. 
wie  mit  einem  förmlichen  Dache  bedeckt  war.    Eine  Achsendrehung  oder 
Umkehrung  der  Patella  war  durchaus  nicht  zugegen.  In  diesem  ihrem  neuen 
Standorte  war  die  Patella  wie  festgemauert    und  konnte  trotz   ziemlicher 
Eraftanstrengung  nicht  über  die  Kante  des  Condyl.   ext  auf  die  Grelenk- 
fäche  hfnübergedrängt  werden.    Auch  das  Kniegelenk  konnte  nicht  stärker 
gebeagt  werden.    Durch  Beugung  des  Schenkels   gegen   das  Becken    er^ 
8chla£fte  ich  die  Strecker  des  Unterschenkels,  und  bei  einer   massigen  Ex- 
tension oberhalb  des  Fussgelenkes  trat  jetzt  die  Patella,   ohne  irgend  wie 
direkt  auf  sie  selbst  zu  wirken,  unter   einem  auch  den  Umstehenden  hör- 
baren  Geräusche  in  ihr   altes  Bett  zurück.     Lauwarme    Bleiwasser-Um- 
schläge Ruhe  im  Bette  und  später  Ein  Wicklungen  des  Kniegelenkes  besei- 
tigten die  Schmerzen  und  die  nicht  unbeträchtliche  Anschwellung,  und   in 
kurzer  2^it  trat  wieder  vollkommene  Brauchbarkeit  des  Gliedes  ein. 

Diesen  Fall  hielt  ich  der  Mittheilung  würdig,  weil  fur's 
Erste  die  KniescheibeDverreDkangeD  an  und  für  sich  sehr  seU 
teo  sind.  In  dem  statistischen  Nachweise  Malgaigne's  Qber 
die  Verrenkungen  in  den  verschiedenen  Gelenken  finden  wir 
unter  401  Luxationen  die  der  Palella  nur  zweimal  verzeichnet. 
Ferner  war  die  Kniescheibe  in  diesem  Falle  gerade  nach  aus- 
sen dislocirt  und  stand  in  dieser  Richtung  auffallend  weit  nach 
aassen  vom  Kniegelenke  hervor,  wahrend  in  den  meisten 
Fallen  eine  Drehung  derselben  beobachtet  wurde ,  so  dass 
der  innere  Rand  sich  mehr  weniger  nach  vorn  und  der 
äussere  nach  hinten  die  Haut  erhob.  Endlich  war  diese  Ver- 
renkung nicht  durch  eine  direct  einwirkende  äussere  Gewalt, 
sondern  durch  Muskelcontraction  bedingt.  Durch  das  Ausglei- 
ten auf  dem  Eise  wurde   der   Unterschenkel    und   Fnss  nach 
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aussen  und  das  Knie  nach  innen  gerichtet,  dadurch  wurde  der 
Verlauf  des  Unterschenkel-Streckers  ein  winklig  gekrümmter, 
und  trieb  die  Patella,  welche  bei  haibgebeugtem  Kniegelenke 
(während  des  Gehens)  ohnehin  schon  mehr  auf  dem  Gondyl« 
ext.  ruht,  über  diesen  noch  völlig  hinüber*  Durch  die  forcirte 
Bestrebung,  den  Körper  vor  dem  Falle  zu  schützen  und  auf- 
recht zu  erhalten,  Hess  sich  auch  die  plötzliche  und  kräftige 
Contraction  des  Muse,  quadriceps  erklären.  Der  Fall  war  hier 
also  erst  die  Folge  der  vorausgegangenen  Luxation.  Durch  einen 
Fall  unmittelbar  auf  das  Knie  hätte  man  bei  dem  Alter  dieser 
Dame  gewiss   eher  eine  Fractur  der  Patella  erwarten  müssen. 

IIL  Gomplicirte  Luxation  im  Fussgelenke. 

In  meiner  Arbeit  über  complicirte  Luxationen  habe  ich 
den  Satz  aufgestellt,  in  derartigen  Fällen  das  durch  die  Haut- 
wunde  hervorgetretene  Gelenkende  wo  möglich  sogleich  zu  re- 
seciren.  Herr  Dr.  Pauli  in  Landau  hatte  die  GQte,  meine  Bro- 
scb&re  einer  Kritik  in  den  medicinisch-chirorgischen  Monats«» 
heften  (vom  Jahre  1858  Juli— December)  zu  unterziehen.  Diese 
Besprechung,  durch  die  Ausdrucke  „März-Errungenschaft**  und 
„Resectirer''  etc.  humoristisch  gewürzt,  enthält  aber  weiter  noch 
einige  Puncto ,  gegen  welche  ich  im  Interesse  der  Wahrheit 
hier  auftreten  muss.  Bei  der  complicirten  Luxation  im  Fuss- 
gelenke führte  ich  einen  Fall  an,  in  welchem  ich  die  Resection 
der  Fibula  ausführte  und  wobei  trotz  stürmischen  Erscheinun- 
gen und  Zwischenfällen  die  Verunglückte  das  Spital  nach  5 
Monaten  verlassen  konnte.  Herr  Dr.  Pauli  glaubt  nun,  diese 
Person  hätte  das  Spital  verlassen — „um  sich  wegen  Gariea  im 
Gelenke  schliesslich  anders  wo  amputiren  lassen  zu  müssen.** 

Wenn  Herr  Pauli  diesen  Ausgang  nicht  als  eine  durch 
Resection  erzielte  Musterheilung  gelten  lassen  will,  so  muss  er 
mir  wenigstens  die  Thatsache  gelten  lassen,  dass  dieser  Per*, 
son  eine  brauchbare  Extremität  durch  die  Resection  erhalten 
wurde.  Denn  ich  habe  die  Betreffende  im  Jahre  1859  wieder 
gesehen,  als  sie  sich  in  der  Chirurg.  Klinik  dahier  wieder  vor- 
stellte; damals  ging  sie  mit  Stock  und  erhöhtem  Absatz  zu 
ihrer  und  unserer  Befriedigung.  Die  FisteUOeffnungen^  welche 
Herrn  Pauli  Caries  im  Fussgelenke  vermuthen  Hessen,  waren 
völlig  geschlossen,  und  in  neuester  Zeit  habe  ich  von  ihren 
Orts-Angehörigen  in  Oberwieden,  Bez.-Amt  Waldkirch,  erfahren, 
dass  die  mehr  erwähnte  Weibsperson  als  Dienstbote  ihren 
Unterhalt  wieder  findet« 
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la  den  lezten'zwei  Jahren  habe  ieh  Beobachtungen  über 
2  Fälle  von  completer  Luxation  im  Fussgelenke  ge^mmelt, 
welche  ich  hier  in  Kur^e  mittheilen  will : 

Ein  etliche  50  Jahre  altes  Weib  stürzte  im  Jäner  1861,  einen 
schweren  Korb  auf  dem  Kopfe  tragend,  aaf  unebener  Strasse  derart  hin 
dass  ihr,  wie  sie  sich  ansdröokte,  der  Unterschenkel-Enochen  zum  Strumpf 
heraus  sah.  Der  herbeigerufene  Wundarzt  reponirte  das  hervorstehende 
Knochenstöck  der  Tibia,  vereinigte  die  Hautwunde  durch  4  Enopfnähte  und 
zwei  Tage  nach  geschehener  Verletzung  wurde  die  Verunglückte  von  dem 
zwei  Stunden  entfernten  Orte  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  Da  man 
sich  wegen  Verschluss  der  Hautwunde  keine  genauere  Einsicht  über  die 
Art  und  Weise  der  Knochenverletzung  (ob  Luxation  oder  Fractur  nahe  am 
Gelenke  der  Tibia  ?)  verschaffen  konnte,  da  ferner  kein  beunruhigendes  Sym'- 
ptom  sich  einstellte,  so  wurde  die  Extremität  die  ersten  Tage  ein&ch  in 
Heister'sche  Lade  gelagert  und  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  die  Nähte 
entfernt.  Doch  rasch  änderte  sich  die  Scene,  die  Wundränder  wurden 
li?id,  brandig,  und  längs  des  Schaftes  der  Tibia  bildeten  sich  Abscesse» 
welch e,  frühzeitig  geöffnet,  reichlich  Eiter  enthielten.  Das  untere  Ende  der 
Tibia,  welches  jetzt  deutlich  als  das  Gelenkende  selbst  zu  erkennen  war,  lag 
in  der  Tiefe  der  Hautwunde,  missrärbig,  von  jauchigem  Eiter  umspült^  zu 
Tage;  die  ganze  untere  Extremität  schwoll  bedeutend  an,  heftiges  Fieber  und 
rascher  Verfall  der  Kräfte  Hessen  die  Amputation  des  Unterschenkels  als 
einziges  lebensrettendes  Mittel  erscheinen,  welche  von  Professor  Heker 
10  Tage  nach  erlittenem  ün&ll  ausgef&hrt  wurde.  In  dem  abgenommene'n 
Gliede  erwies'  sich  die  Verletzung  als  eine  complicirte  Luxation  der  Tibia 
nadi  innen,  von  dem  Malleolus  intern,  waren  nur  da  und  dort  kleinere 
Knochenstückohen  abgesprengt,  das  ganze  untere  Grelenk  der  Tibia  aus 
allen  seinen  Verbindungen  gelöst  und  das  Periost  bis  hoch  hinauf  abgelöst ; 
die  Tibia  selbst  von  den  sie  umgebenden  Muskelmassen  bis  weit  hinauf 
durch  stinkende  Jauche  getrennt,  die  Muskeln  ebenfalls  mit  gleicher  Flüs; 
sigkeit  durchtränkt;  die  Fibula  am  gewöhnlichen  Orte  Kan  ihrer  schwäch- 
sten Stelle)  f^ebrochen ;  die  Höhle  des  Fussgelenkes  geöffnet  und  mit  Eiter 
gefüllt  Die  Verletzte  starb  8  Tage  nach  der  Amputation  unter  den  Er- 
scheinungen der  Pyaemie« 

Id  diesem  Falle  hätte  die  (secuodäre)  Resection  der  Tibia, 
da  der  gunstige  und  richtige  Zeitpanct  zur  Vornahme  derselben, 
Damlich  anmittelbar  nach  der  Verletzung,  uns  nicht  gegönnt 
war,  wohl  keinen  günstigem  Verlauf  erzielen  können.  Glän- 
zend bewährte  sich  diese  Operation    im  folgenden  Falle: 

K.  Schill  von  Kiechlinsbergen,  28  Jahre  alt,  krfiflig  gebaul,  fiel  den 
&  October  1860  von  einem  Wagen ,  an  dem  das  Pferd  durchgegangen,  so, 
dass  er  auf  den  Innern  Fussrand  mit  rQckwärtsgebeugtem  Oberkörper  zu* 
erst  auftrat;  der  herbeigerufene  Arzt  Dr.  Hasenohr  von  Endingen  er- 
kannte eine  complicirte  Luxation  der  Tibia  nach  innen  mit  Fractur  der  Fi- 
bula ;  er  führte  sogleich  die  Resection  des  zur  Hautwunde  hervorstehenden 
Malleolus  internus  aus,  vereinigte  die  Hautwunde,  legte  den  Unterschenkel 
in  einen  gewöhnlichen  Ünterlags-Verband,  Hess  5  Tage  Eis-Umschläge 
gebrauchen  und  beschwichtigte  die  Schmerzen  und  die  Irritation  des  Ner- 
Orig.  Äafii.  Bd.  LXXIV.  10  ^  j 
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146  Dt,  SchtmingerT  üeber  die  Luxationen. 

▼ensystems  durch  Morphinm*  In  der  10*  Woche  kannte  der  Kranke  ge* 
stellt  werden,  und  5  Monate  nach  dem  Unfälle  konnte  er  mit  HGlfe  eines 
Stockes  eine  Tf^i»^^^^^^^  ^^^  ^  Stunde  zurücklegen  und  zu  Hause  ohne 
Stock  herumgehen.  Leider  hatte  der  behandelnde  Arzt  nicht  die  Freude, 
seinen  Operirten  so  gut  hergestellt  zu  sehen,  da  in  diesem  Falle  der  Tod 
den  Arzt  und  nicht  den  Operirten  plötzlich  ereilte.  Im  September  t.  J. 
stellte  sich  dieser  Mann  bei  mir  ein,  um  sich  wegen  einer  Verbesserung 
seiner  Fussbekleidung  zu  befragen ;  auch  übergab  er  mir  das  resedrte  5 
Centmet.  lange  Gelenkende  seiner  Tibia, 

Bei  der  nähern  Untersuchung  dieser  mir  sehr  interessanten  Extre- 
mität fand  ich  das  Fussgelenk  einigerroassen  beweglich,  an  der  resedrten 
Stelle  war  keine  Vertiefong  wahrzunehmen,  der  ganze  Unterschenkel  aber 
ist  4  Centim.  kürzer  als  der  gesunde.  Diese  Verkürzung  kam  dadurch  zu 
Stande,  dass  das  obere  Fragment  der  Fibula  sich  an  der  innem  Seite  des 
untern  Bruchfragmentes  hin  verschoben  hatte  und  nun  in  gleicher  Höbe 
mit  der  resecirten  Tibiafläche  auf  dem  Astragalus,  mit  dem  es  wahrschein- 
lich durch  fibröse  Zwischensubstanz  mehr  w^iger  feste  Verbindungen  ein- 
gegangen, aufruht.  Das  Ende  des  untern  Bruchfragmentes  der  Fibula  ist 
4  Centm.  oberhalb  des  Malleol.  ext.  deutlich  unter  der  Haut  als  eine  knopf- 
förmige  Anschwellung  zu  fühlen.  Ich  rieth  dem  Manne,  einen  festanliegen- 
den Schnürstiefel  mit  erhöhtem  Absatz  und  bin  überzeugt,  dass  derselbe 
jetzt  ohne  irgend  welche  Behinderung  seinem  Berufsgeschäfite  (Metzger) 
wieder  vorstehen  kann. 

Dieser  Fall,  so  wie  die  Erfahrungen  anderer  Wundarite 
aus  neuer  und  neuester  Zeit*)  bestärken  wieder  am  so  mehr 
meine  Vorliebe  für  die  Resection,  und  mein  Bestreben,  dieselbe 
auch  auf  die  untern  ExtremitSten  auszudehnen ,  entgegen  der 
Ansicht  des  Herrn  Dr.  Pauli,  welcher  in  obenerwähnter  Kri- 
tik die  Vermuthung  ausspricht,  ich  wurde  mit  zunehmenden 
Jahren  und  Beobachtungen  dieser  Operation  den  Rucken  xa- 
wenden ! 


*)  Die  EHolge  der  Amputationen  bei  Unterschenkelverletzungen  haben 
6.  T.  Cooper  und  Thomas  Brjant  in  einer  Arbeit:  Zur  Statistik 
mit  penetrirender  Wunde  complicirter  Fracturen,  (Med«  Times  and 
Gaz.  1861,  im  Auszug  mitgetheilt  in  Sehmidt's  Jahrbüchern,  Jahrgang 
1861  N.  11)  auf  das  Deutlichste  nachgewiesen.  Von  139,  nach  coaser- 
yatiyen  Prinzipien  behandelten  Fällen  von  Unterschenkel-Verletzan* 
gen  verliefen  27%  tödtlich.  In  32  Fällen  von  primärer  Amputatioo 
starben  l9  Fat,  =  59.87%,  und  nach  15  secundären  Amputationen  star- 
ben 10  =  66-66%! 


Digitized  by  VjOOQ IC 


A  n  a  1  e  k  t  e  n- 


Allgemeiae  Pbysiologie  ond  Pathelogie. 

Einen  zweiten  Fall  ton  PseudMielaBaeillie  beschreibt  Grobe 
(Vircb*  Arcb.  XXII.,  5.  6.  UfU  vergl.  uns.  Anal.  Bd»  71  S.  14.) 

Eid  49jShriger  Arbeiler,  wiederholt  mit  IntermiUeosaDrällen  bthaflet,  starb 
hochgradig  anämisch,  ohne  dass  io  irgend  einem  Organe  ein  Grund  dafür  hätte 
endeckt  werden  können.  Ans  dem  ScciionsbeTund  sei  hervorgehoben,  dass  die 
Oberfläche  des  Grosshirns  graagelb,  die  des  Kleinhirns  schiefergrau  erschien,  in 
beiden  Seiten veolrikeln  eine  dunkle  sepiaartige  Flüssigkeit  vorhanden  war.  Plex.  cho- 
riodei  dunkel,  an  den  Durchschnitten  der  weissen  Substanz  des  grossen  Gehirns  eine 
verwaschene  grauschwarze  Färbung,  Zirbeldrüse  schiefrig  gefärbt*  Die  Rinden- 
substanz des  kleinen  Gehirns  und  der  centrale  Kern  dunkel  grauscbwarz,  Mark- 
Bobstanz  frei,  Lungen  pigmentarm.  Das  Endokardium  scbierrig  imbibirt^  das  Mus- 
kelfleisch des  Herzens  fettig  entartet.  Die  Milz  47,  Zoll  lang,  2  Zoll  breit,  1  Zoll 
dick,  io  Adfalsionen  eingebaut,  derb,  schwarzgrOn;  die  Nieren  an  der  Oberfläche 
scbiefrig  gefärbt,  ihre  Rindensubstanz  fast  schwärzlich,  die  Pyramiden  blass  gelb- 
rotb.  Die  Leber  klein,  der  acinöse  Bau  durch  die  dunkle  OberflSche  kaum  zu 
erkennen,  ihr  Parenchym  grauschwarz,  an  einzelnen  Stellen  mehr  in  der  Peripherie, 
an  anderen  mehr  im  Centrum  der  Läppchen.  Pankreas  schiefrig  gefärbt ;  die  Fär- 
bung erstreckt  sich  auch  zwischen  die  Läppchen. 

Da  jedes  Zeichen  von  Fäolniss  abging,  machte  der  Fall  den  Ein- 
drack  einer  exquisiten  Melanaemie.  Die  Leicbentheile  worden  wegen  Ver- 
hkidernng  Gs.  im  Leichenkeller  aufbewahrt,  wo  froher  eine  ausgiebige 
ChlorrSuchernng  vorgenommen  war.  Nach  einer  Stunde  waren  die  Schnitt, 
flächen  sehr  hell  geworden,  die  färbenden  Eisenverbindungen  waren  zer- 
setzt, and  nur  in  der  Tiefe  der  Organe  auf  neuen  Schnitten  wieder  her- 
vortretend. 

Zur  Oomoottration  dieser  Verhftltnisse  empfiehlt  G.  etwa  wallnnss- 
grosse  Stfleke  der  Objecto,  am  besten  mit  Kapsetuberzug  einige  Hinu- 
ten in  kochendes  Wasser  zu  legen,  wodurch  das  Gewebe  sehr  fest  wird 
und  sieb  gut  schneiden  lässt.  An  diesen  Objeden  lassen  sich  die  Hine- 
ralsauron  znr  Prüfung  des  Pigments  gut  anwenden,  dadie  Albuminate  durch 
das  Kochen  fest  geworden  sind  und  keine  NiedersehUge  mehr  bilden. 
AoaL  Bd.  LXXIV.  1       p^^^T^ 
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2  Allgemeine    Physiologie    ond   Pathologie« 

Die  von  Geoffroy    stammende    Bezeichnung:   Vttif%ixut  det 

Eingeweide  empfiehlt  Professor  S  c  h  o  I  s  e  in  Jena  (Virchow  Arch« 
XXIL  3.  4.  Hft.)  statt  der  fQr  jene  Abweichung  derselben^  wo 
die  Lage,  die  Form  ond  der  Baa  der  Organe  dem  Spiegelbild  dei 
normalen  Verhaltens  entsprechen,  sonst  gebrftachlichen,  aber  weniger 
zweckmSssigen  Namen :  Inversio  viscemm,  sitos  inversos,  transversos, 
mutatns,  transpositioi  translocatio,  translocatio  lateralis  visoeram,  renvar- 
sement,  booleversement  des  visceres,  anastrophe  a.  s  «w.  Die  ilteste  Beob- 
achtang  ist  von  R  iolan  1650;  schon  dieser  Aotor  machte  aof  die  Mög- 
lichkeit der  Diagnose  am  Lebenden  aufmerksam.  In  den  letzten  Decen- 
nien  sind  solche  Fftlle  nicht  ganz  selten.  S«  machte  die  Diagnose  bei  einer 
Sljfthn  ZweitgebSrenden,  als  diese  am  3  Tage  des  Wochenbettes  an  Poer- 
peralfieber  erkrankt  war.  Nach  der  Gcfoeaang  wurde  eine  genaue  Un- 
tersuchung angestellt ;  Herzstoss  von  der  Hittellinie  des  Sternum  4Vt 
Zoll  nach  rechts  im  5«  Intercostalraum ;  dem  entsprechend  die  Herzdlm* 
pfnng  rechts,  Milz  rechts,  Leber  links  von  der  tf.  Rippe  auf  3  Zoll  nach- 
weisbar« Die  Heterotaxie  war  eine  allgemeine,  d.  h.  Bauch-  und  Brost- 
Organe  gleichzeitig  betreifende«  Wahrscheinlich  bestand  auch  ein  Offen- 
bleiben des  For.  ovale  und  Hypertrophie  des  Pulmonalventrikels  od«r 
eine  Stenose  des  Ostiom  art«  pulmonalis.  FQr  die  Mehrzahl  der  voU* 
ständigen  Heterotaxien  nimmt  S.  an,  dass  durch  orsprönglich  umgekehrte 
Anordnung  der  Dottergefässe,  durch  urspröngliche  Ausbeugung  des  Her- 
zens nach  links  statt  nach  rechts,  vielleicht  noch  durch  andere  unbe- 
kannte Momente  der  Embryo  veranlasst  werde,  seine  Seitenwendongeo 
ond  alle  seine  weitern  assymetrischen  Entwickelungsvorg&nge  mit  Ver- 
tauscbung  von  links  nach  rechts  auszoföhren«  Die  letzten  Ursachen  der 
Heterotaxie  sind  unbekannt.  —  Virchow  (ibid.  p,  426)  beschreibt  ^ 
neu  Fall  von  Transposüion  der  Eingeweide  und  ausgedehnten  Loealer* 
krankungen  bei  einem  Neugeborenen. 

Eine  34ijlhrige  DrlUgebSrende,  deren  erstes  Kind  gesund,  deren  Zwiniogeder  1 
Gebort  starben,  wurde  mittelst  der  Wendung  von  einem  bydropitckeo  Knabeo  eeC« 
banden.  Die  MuUer  war  mit  einem  Herzleiden  behaftet  und  hydropiscb ;  4er  Uydrept 
des  Kindes  war  in  dessen  eigener  Erkrankung  begrflndet.  Es  fand  sieb  eine  hodH 
gradige  Verengerung  des  Pulmonalostiums«  Statt  dass  die  Hauptmasse  det  voa 
der  Placenta  rflckströmenden  Blutes  den  Weg  durch  die  Longenarterie  ond  den 
Duetos  Botalli  zur  Aorta  nehmen  sollte,  ist  der  grössere  Theil  des  zur  Longe 
strömenden  Blutes  durch  den  Duct-  Botalli  \on  der  Aorta  zur  Longenarterie  ge- 
flossen. Um  aber  so«  dem  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  in  die  Aorta  zo  geUagea, 
mosste  die  Communicalion  zwischen  der  rechten  und  linken  Uerzseite  erweitert 
werden,  woraus  sich  der  Defect  des  Sept.  alriorum  und  der  Pars  roembraoaoea 
septi  ventricol  orum,  die  scheinbare  Univentricularität  des  Herzens  erkUrt.  Die  Ste- 
nose des  Pulmonalostiums  dflrfte  die  Folge  einer  foetalen  Endokarditis  geveiea 
sein«  Die  Hohladern  mOnden  links,  die  Lungenveoen  rechts  in  den  emfaeheo  Vor- 
bof«  die  Aorta  liegt  nach  vom,  die  Pulmonalis  nach  hinten,  die  Aorta  entspringt 
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Allgemeine  Physiologie  and  Pathologie.  3 

aus  dem  linken,  die  Langenarterie  ans  dem  rechten  Ventrikel ;  durch  das  Offenblei- 
ben des  Sepf*  ventriculornm  ist  der  Ursprnng  der  Aorta  scheinbar  auch  von  rechts 
her.  Es  isl  daher  eine  seitliche  Transposition  der  Vorhöfe,  und  mediane  Transposi- 
ttOQ  der  Arterienoslien  bei  normaler  Lage  der  Ventrikel.  —  Zahlreiche  entzün- 
dliche Erkrankungen  in  der  Bauchhöhle  stehen  parallel  der  Endokarditis  u.  z. 
zahlreiche  peritonitische  AdhSsionen,  Kirrhose  der  Leber,  Granularatrophie  der 
Nieren^  Verdichtung  der  Milz,  Schrumpfung  des  GekrOses  und  dadurch  bedingte 
anomale  Lage  des  Dickdarms,  welches  vom  Coecum  vor  der  WirbelsSule  nach  ab- 
wlrts  direct  in  das  Rectum  Oberging*  Im  Gehirn  kleine  weisse  Puncto  (Anhäufungen 
von  Körnchenzellen),  verdicktes  Ependym,  Hydrocephalus  —  die  mehrfachen  Ent- 
sflndungen  scheinen  mit  Rheumatismus  in  Zusammenhang  zu  stehen,  wie  schon  der 
Herzfehler  der  Mutter  ebenfalls.  Leber  links,  Milz  rechts ;  beide  Lungen  mit  je  2 
Lappen ;  das  Herz  mit  der  j^pitze  fast  gerade  nach  abwftrts ;  ausserdem  eine  zap- 
iSenfönnlge   Thrombose  in   den   mOtterlichen  Placentarsinus. 

Die  im  Menseken  vorkommenden  UthmÜktm  worden  nach  dem  jetii- 
geo  Standpuncte  der  Wissenschaft  von  Prof.  H  o  1  i  n  in  Padoa  (Oesterr. 
Zeitschrift  fQr  prakt.  Heilkde*  1861  40  et  seq.)  bearbeitet.  Die  Helminthen, 
unrichtig  Entozodn  genannt,  gehören  aosschliesslich  zn  den  Randwör- 
mem  oder  zo  den  PlattwQrmern.  Die  systematische  Uebersicht  dieser 
erstem  ist :  Ordo  NemcUoda.  L  Sectio  HypophalU.  Farn.  Oxyoridea :  1«  0.  ver- 
micnlaris  (Bremser).  Farn,  Ascaridea^  2.  A«  lumbricoides  (Linnö),  3.  A.  lata 
(Bellingham).  Farn.  Spiruridea^  4.  Spiroptera  hominis  (Rodolphi).  Farn. 
f</jrtf(ffa)5.DracancnlQ8  Persaram  (Kaempfer),  6*  Dracancolas  ocali  (Die- 
sing),  7.  Filaria  lentis  (Diesing),  8«  Pilaria  hominis  (bronchialis  Rodolphi), 
Farn.  TricAotrachelidea.  9.  Trichocephalas  dispar  (Rodolphi).  —  //•  Seciio  : 
AerophallL  Farn.  Slrongylida.  10.  Dochmios  Anchylostomom  (Holin).  Farn. 
Metastrongylida^  11.  Trichine  spiralis  (Owen  ond  Leuckart).  Metastron- 
gflus  longevaginatos  (Holin),  Farn.  EustrongyUda.  13.  Eostrongylos 
(Diesing). 

1.  Oxifuris  vermicularis  (Madenworm).  KOrper  weiss,  fadenförmig,  Kopf  knopf- 
fönnig  angeschwollen  mit  zwei  Hautfalten,  Haut  gestreift,  beiderseits  mit  einer 
doppelten  Reihe  zahnRhrmiger  Hervorragongen,  Schwänzende  des  Männchens  stumpf, 
eingerollt,  mit  einer  Sauggnibe  an  der  Spitze,  des  Weibchens  gerade,  zugespitzt^ 
die  mSonliche  Geschlechlsöffnung  nicht  weit  vom  Schwanzende;  die  weibliche 
io  der  vordem  K((rperb«lfte ;  mSnnliches  Glied  einfach  kurz ,  Gebärmutter  doppelt. 
Ntoochen  i— 1%'^  Weibchen  2— 5'"  lang,  «//"  dick.  Europa,  Nordamerika,  Aegyp- 
ten,  Ceolralafrika,  im  Dick-  und  Mastdarme;  znfSllig  im  DOnndarme  und  in  der 
Motterscbeide.  —  Die  reifen  Weibchen  sind  dicker,  grösser,  weisser,  haben  einen 
breiten  stumpfen  Kopf,  und  einen  feinen  spitzen  haarfSrmigen  Schwanz;  die  Mftnn- 
cben  sind  blasssilbergrau ,  mit  beiden  stumpfen  Enden ,  eingerolltem  Schwänze 
and  sichtbarem  Gliede.  Unreife  Weibchen  unterscheiden  sich  durch  den  spitzen 
Doeingerollten  Schwanz.  Die  Spermatozoiden  sind  grosse  runde  Rörperchen,  die  dem 
Epithel  Sbniich  sehen.  Die  reifen  Individuen  sind  vorzOglich  im  Mastdärme,  nach 
der  Begattung  sind  sie  einer  activen  Wanderung  ßhig  und  können  zo  Exco- 
riaiionen,  Cezem  in  der  Afterkerbe,  Tenesmus,  Vorfall  des  Mastdarms,  Urethritis, 
Nymphomanie,  Convulsionen,  allgemeiner  Abmagerung,  Hypochondrie  Veranlassung 
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gebeo«  Das  Hauplsymptom  ist  ein  unerträgliches  Jucken  am  Afler^  meist  Abends 
oder  des  Nachts.  M o li o  verlheidigt  die  Ansicht,  dass  durch  das  Wasser  oder 
durch  vegetabilische  Nahrung  die  Einwanderung  der  Keime  stattfinde. 

2.  Ascaris.  lumbricoides  (Spulwurm).  Körper  weiss  oder  blassröthlich,  cylin- 
driscby  beiderseits  zugespitzt,  elastisch;  Haut  quergestreift  mit  vier  weis&licheo, 
kreuzförmig  entgegengesetzten  Längsst reifen,  Kopf  durch  eine  EinschnOrung  vom 
Körper  geschieden,  aus  drei  halbmondförmigen,  am  Rande  durchscheinenden,  innen 
gezähnelten  Lippen  zusammengesetzt.  Schwanzende  beim  MSnnchen  conisch, 
hakenförmig  gebogen,  beim  Weibchen  conisch  stumpf;  männliches  Glied  aus  zwei 
pldltgedrQckten,  schwertförmigen,  wenig  gebogenen  Blätlchen  vor  der  Schwanz- 
spitze ;  weibl.  GeschlecbtsöfTnung  vor  der  Mitte  des  Körpers,  im  Mittelpuncte  einer 
narbenähnlichen  Erhabenheit.  Männchen  4—5",  Weibchen  8— 12"  lang,  2'"  dick,  lo 
Europa,  Nord-Amerika,  Aegypten,  in  Brasilien,  Uayti,  Miltelafrika,  auch  bei  Thiereo 
(Orang-Utang,  Eber,  Schwein,  Rind,  Pekari,  Zebra,  Robbe) ;  im  DQnndarme,  zufällig 
im  Oesophagus,  im  Magen,  im  Blind-  und  Mastdärme,  im  Gallengange  und  Duct. 
pancreaticus,  in  der  Leber,  Lunge  und  Bauchhöhle.  Die  Spermatozoiden  sind  ku- 
gelförmig, innerlich  körnig,  die  Eier  rundlich,  in  einer  dünnen  Schale. 

Die  Frage  über  die  MögHMeil  der  Perforation  einer  gesunden 
Darmwand  durch  Spulwürmer  bejaht  H.  Der  Ascaris  fasst  noit  seinen  drei 
Lippen  eine  Schleimbautfalte,  welche  in  Folge  der  Einschnürung  abstirbt. 
Durch  die  kleine  Oeffnung  kann  er  in  das  Zellgewebe  eindringen  ,  er 
arbeitet  sich  zwischen  den  Darmschichten  oft  auf  langen  Strecken  durch, 
während  die  Schleimhaulwunde  vernarbt.  Die  Einlheiiung  der  Wurm- 
abscesse  von  Guersant  In  Abces  vermineox  non  stercoraux  und  sler- 
coraox  hat  daher  ihre  physiologische  Berechtigung.  Die  Ascariden  sind 
nur  lästig  bei  grosser  Anzahl,  oder  wenn  sie  unruhig  sind,  wie  oft  nach 
Diätfehlern  beobachtet  wird«  Die  Eier  und  Embryonen  gelangen  durch 
das  Trinkwasser,  oder  durch  vegetabilische  Nahrungsmittel  in  den  Körper. 

3.  Ascaris  atata,  Kopf  mit  zwei  Hautflögeln,  Männchen  unbekannt,  Weibeben 
mit  einem  schwarzen  Fleckchen  am  hinleren  Schwanzende.  Lunge  ^%'*,  Dicke  vorn 
Vs",  hinten  %'"•  Im  DQnndarm  des  Menschen  von  Bellingham  nach  2  Exem- 
plaren beschrieben.  —  Die  sing  glaubt,  dass  dieser  Wurm  ein  gewöhnlicher 
Ascaris  mit  einer  emphysemalösen  Kopfanschwellung  sei. 

4.  Spiroplera  hominis,  Kopf  abgestutzt  mit  Papillen,  Körper  spiral  gerollt, 
vorn  ein  wenig  verjüngt,  elastisch,  weisslich,  Schwanzende  beim  Männchen  in  eine 
lange,  stumpfe  mit  sehr  schmalen  Hautflügeln  versebene,  beim  Weibchen  in  eine 
kurze  f  stumpfe,  weiche,  durchscheinende  Spitze  auslaufend.  Männchen  8'",  Weibcheo 
lO'Mang.  England,  Nordamerika.  In  der  Ürinblase.  B  a  rnet  t  in  London  sah 
bei  einem  24j.  Mädchen  binnen  einem  Jahre  gegen  tausend  solche  Würmer  ahgebeo. 
Brighton  behandelte  in  Nord-Amerika  ein  35j«  Weib  an  derselben  Krankheit 
(Schmerzen  in  den  Schenkeln,  in  der  ürinblase,  Harnverhaltung). 

5,  Trichocephatus  dispar  (Peilschenwurm)  Körper  kurz,  dick,  sehr  langer, 
haarförmiger  Hals,  Männchen  blässer,  spiralig  gerollt,  Weibchen  dunkler,  kaam  ge- 
bogen. Haut  sehr  dünn  gestreift,  Kopf  kaum  vom  Hals  geschieden,  zurückziobbar, 
spitzig,  stumpf,  Schwanzende  des  Mönochens  stumpf,  des  Weibchens  spitzig» 
männliches  Ghed  einfach  fadenförmig,  aus  einer  conischen  Röhre  vor  der  Scbwaoz- 
spitze,  wcibl.  GeschlechisöfTnung  an  der  Basis  des  Halses;  MSnnchen:  Länge  des 
Halses  10"',  Dick«  Vt'"  — Körper  6'"  lang,»/,"'  dick— Weibchen: Länge  des  Halses 
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12*^,  Dicke  %"',  LSnge  des  Körpers  etwa  7"',  Dicke  V«"'.  rm  Blind-  und 
Dickdarme,  seltener  im  Dünndärme  —  ebenso  bei  AfTen.  Die  Samenelemente 
bestehen  aas  etoer  kOrnigen,  mit  lichten  runden  Körperchen  versehenen  Masse. 
Die  Eier  haben  als  UmhQlIung  eine  bräunliche,  doppelt  contourirle  Schalfs,  die  bis 
zu  den  Polen  reicht,  an  welchen  ein  lichter  warzenähnlicher  Punct  hervortritt. 
Dieser  Nematode  ist  der  anschaulichste  vorf  allen,  und  ernährt  sich  ausschliesslich 
mit  der  Faecalmasse*  Er  ist  fiusserst  hSuBg.  Die  Wanderung  der  Embryonen  in 
den  menschlichen  Organismus  geschieht  durch  das  Wasser  oder  durch  vegeta- 
bilische Nahrung. 

6«  Dracuneuius  Persarum  (Padenwurm).  Im  unreifen  Zustande:  Körper  haar- 
fönnig  glatt,  Kopf  spitzig  ohne  Papillen,  Schwanzende  langspilzig,  spiralförmig 
eingerollt,  V«'"  lang.  In  SQsswassersOmpfen,  in  salzigen  GewSssern,  in  Cisternen  der 
tropischen  Länder,  häufig;  seltener  auf  Moosen  ond  Algen  an  Mauern  und  Bäumen. 
Entwickelt:  Körper  weiss,  fad^förmig,  lang,  nach  hinten  dfinner  ;  Kopf  vom  Körper 
nicht  unterschieden,  nackt,  mit  zwei  grössern  und  zwei  kaum  angedeuteten  Pa- 
pitleo,  Mund  krei^ifSrmig  am  vor  de  rn  Körperende  terminal ;  weibliche  GeschlechtSr 
öffnang  neben  der  Mundöffnung,  an  der  Spitze  einer  zuruckziehbaren  Papille  mit 
einer  rilssel  form  igen  Vagina,  Uterus  sehr  lang,  sehr  viele  Embryonen  einchliessend 
(vipiparus),  Scbwanzspitze  des  Weibchens  hakenförmig  ump;ebogen.  Männchen 
onbekaont.  Lange  1  Zoll  —  «V,  Schuh,  Dicke  1'",  Brut  1'"  lang,  »/,'"  dick.  In 
tropischen  Lündern,  vorzOglich  Afrikas,  in  Europa  nur  bei  Individuen,  die  sich 
anter  den  Tropen  angesteckt  haben ;  im  Unterhautzellgcwebe  vorzOglich  der  POsse 
and  des  Scrotums,  anter  der  Conjunctiva  bulbl.  Auch  bei  Löwen,  Hunden  und 
andern  Fleischfressern.  Bei  filtern  Autoren  kommt  dieser  Wurm  unter  dem  Namen 
Ptlaria  medinensis  vor.  Der  Wurm  liegt  bald  zusammengewickelt,  bald  ausgestreckt, 
and  kann  sich  in  vielfacher  Anzahl,  28—  50  Stock  zugleich  finden.  Das  Wachsthum 
ist  entweder  schnell,  öderes  dauert  bis  zur  Entwickelang  6— 15  Monate  ond  darüber, 
in  wenigen  Ffilleo  ist  die  Belästigung  eine  geringe.  Hat  der  Padenwurm  die  Brut 
zom  Abgange  reif,  so  durchbricht  die  Haut,  oft  unter  schweren  allgemeinen  Sym- 
ptomen; es  entleert  sich  eine  eitrige  oder  jauchige  Flüssigkeit,  der  Kopf  des  Wur- 
mes tritt  heraus.  Da  man  bis  jetzt  nur  weibliche  Individuen  beobachtet  hat,  sah 
man  den  Darchbrucb  nur  bei  reifer  Brut.  Reisst  man  den  Wurm  beim  Her- 
austreten entzwei,  so  kommt  eine  weissliche  FIQssigkeit,  die  aus  Filarienembryonen 
besteht,  zum  Vorschein ;  sie  infiltrirt  das  Zellgewebe  und  bedingt  dann  schwere 
Erscheinungen.  Der  herausgezogene  Fadenwurm  hat  sich  gcwissermassen  in  einen 
Haatschlaach  verwandelt,  der  mit  Tausenden  von  Embryonen  vollgepfropft  ist. 
Nachdem  die  Identität  einiger  in  SQmpfen  wohnenden  RundwOrmer  mit  der  jun- 
gen Brat  der  Filaria  constatirt  wurde,  nachdem  bewiesen  wurde,  dass  die  Embry- 
onen lange  Zeit  im  Wasser  leben  können ,  und  selbst  eingetrocknet  mit  Wasser 
sk^  beleben  lassen  —  ist  kein  Zweifel  mehr,  dass  die  reifen  weiblichen  Faden« 
wflrmer  sich  einen  Weg  durch  die  Haut  ihres  Wohnlhieres  bahnen,  dass  die  Brut 
hn  Wasser  sich  fortentwickelt  und  begattet,  und  die  befruchteten  Weibchen  sich 
direct  in  dem  Zellgewebe  eines  Menschen  oder  Thieres  von  da  aus  einnisten  and 
sich  foiient wickeln  bis  zur  Zeit  einer  neaen  Brutaolegung. 

7.  Dracuneuius  oculi  (Die sing).  Körper  fadenförmig,  lang,  gelblich,  am 
Ende  zugespitzt,  vom  abgestumpft,  mit  einer  schwarten  Warze  versehen  ;  Mund 
anbewaffnet;  15'"— 2'^  lang,  Vs'"  dick.  Bei  Negern  zwischen  der  Conjunctiva  und 
Sderotica.    Die  Anatomie  ist  vollkommen  unbekannt. 

8.  Filaria  lenlis.  Körper  vom  zugespitzt,  spiralig  gerollt,  Mund  kreisförmig 
and  anbewaffnet,  Schwanzende  des  Weibchens  kolbig  verdickt,  mit  einem  Stachel 
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an  der  Spitze,  ^^-tiW*  iang,  W"  dick.  Männchen  unbekannt.  In  der  Morgagoiseben 
FlOssigkeit  des  Menschen  bei  Linsenslaar.  Die  Gegenwart  eines  solchen  Nematoden 
in  der  Linse  kann  zum  Staare  Veranlassung  geben«  FAlle  sind  von  Nordmani 
und  Gescbeidt  beschrieben. 

9.  Filaria  hominis  s.  brondäalis.  Körper  rundlich,  fadenlOnnig,  ein  wenig 
seillich  zusammengedrOckt,  an  beiden  Enden  gekrammt,  nach  vom  hin  spitzzulanlettd, 
mit  2  Haken  vor  der  Spitze,  schwarzbraun,  ^ie  und  da  weisslich  gefleckt,  das  hin- 
tere Körperende  halbdurchsichtig*  Lunge  1  Zoll.  In  den  Bronchialdrfiseii  von 
Treutier  und  Brera  beobachtet. 

10*  Dochmius  Anehyloslomum,  Körper  cyllndrisch,  fein  quer  geetretft,  MInn- 
eben  vorn,  Weibchen  beiderseits  an  den  Enden  veijflngt  Vorderende  mit  2  ent- 
gegengesetzten Papillen,  schief  abgestutzt,  umgebogen,  Mund  oval;  mit  unten  ein- 
geschnittenen Saume  und  2  zweizfihnigen  Kiefern.  Am  Schwänzende  des  Hdnnchens 
ein  dreizipfliger  Genitalbeutel  mit  dem  aus  2  langen  FSden  besteheodeo  Penis« 
Schwanzende  des  Weibchens  gerade  spitzig,  mit  einem  Stachel  ao  der  Spitze. 
Afteröffnung  spaltförmig  vor  der  Schwanzspitze.  Genitalöffnung  in  der  hintern 
KörperhSifke  etwas  hervorragend,  Gebärmutter  zweibörnig.  Männchen  3-4*"  lang, 
V«'"  dick.  Unge  des  Weibchens  5-7'"  lang,  V,'"  dick.  —  Im  Duodenum  und 
Anfong  des  Jejunum.  Nicht  selten  in  Mailand,  sehr  häufig  in  Aegyptea.  FrOher 
hat  man  den  Wurm  einer  eigenen  Gattung  Anchylostomum  zugezihlt»  bb  Mol  in 
nachwies,  dass  bei  Hunden  und  anderen  Sftugetbieren  ähnliche  Dochmioswarmer 
vorkommen.  Ist  der  gef&hrlichste  aller  Nematoden,  er  beisst  mit  den  Kiefern  die 
Schleimbaut  ein,  dringt  auch  in  das  submucöse  Zellgewebe  und  nlührt  sich  vom 
Blute.  Fällt  er  ab,  so  bleibt  eine  linsengrosse  Ekcbymose,  in  deren  Mitte  ein  weis- 
ser Fleck  mit  einem  nadeldicken,  bis  in  das  Zellgewebe  dringenden  Loch  im  Cen- 
trum. Das  Blut  sickert  frei  in  die  Darmhöhle,  oder  es  bleiben  livide  lintengroise 
Erhabenheiten,  von  angesammeltem  Blute,  auf  der  Schleimhaut;  da  dieser  Wurm 
meistens  zu  Tausenden  vorgefunden  wird,  so  bedingter  Anaemie«  Die  in  Aegypten 
ein  Vierttheil  der  ganzen  Bevölkerung  ergreifende  aegyptische  Chlorose  ist  von 
diesem  Wurme  abhfingig.  Die  Embryonen  scheinen  durch  das  Trinkwasser  ond 
die  Speisen  einzuwandern. 

11.  Megalosirongylus  longevaginatus.  Kopf  kaum  unterschied en^  conisch 
abgestutzt,  ohne  seitliche  Hautflögel,  Mund  mit  Saum  und  4k-6  Papillen,  Körper 
fadenförmig)  gerade,  schmutzigweiss,  der  Länge  nach  gestreift,  beim  Minnchen 
vom,  beim  Weibchen  an  beiden  Enden  verdünnt.  Schwänzende  des  Männchens 
mit  einem  zweilappigen  Genital beutel,  Penis  aus  zwei  sehr  langen  orangefarbigen 
Fäden  ohne  Scheide.  Schwanzende  des  Weibchens  mit  einem  conischen  Anhang 
an  der  Spitze,  AAer  an  der  Basis  des  Anhanges ;  weibliche  GenitalölÜMing  neben 
dem  After,  Gebärmutter  einhörnig,  lebendig  gebärend.  Männchen  6—7'"  lao& 
VV"  dick;  Weibchen  1"  lang  Va'"  dick.  Im  Lungenparenchym  des  Menschen;  too 
dem  Militärarzt  Dr.  J  o  t  s  i  t  s  bei  einem  lOjShr.  Knaben  gefunden. 

12.  Trichina  spiraiis.  Reifi  Körper  baarförmig,  gerade,  mit  einem  länglicfaen 
Hals,  Kopf  nicht  unterschieden,  Mund  kreisförmig  an  der  vorderen  Körperspitze, 
mftnnlicbes  Schwanzende  gerade,  mit  einem  zweilappigen  Genitalbeutel,  männliche^ 
Glied  einfach  (?),  weibliche  Genitalien  hinter  dem  ersten  Vierttheil  des  Körpers»  Gebä^ 
niulter  einhörnig.  After  an  der  Schwanzspitze;  vivipar.  Männchen  '/«'^lang,  Weibchen 
V/j"**  lin  Jejunum  des  Menschen;  in  den  Därmen  des  Hundes,  der  Katze,  des  Kanin- 
chens und  Meerschweinchens.  —  Unreif:  Körper  baarförmig  am  Vorderende  veqflngt, 
2—3  spiralig  gerollt,  Mund  kreisförmig  an  der  vorderen  Körperspitze.  Liege  Vs—'i 
Linien.  Im  Menschen  in  den  quergestreiften,  seltener  in  den  glatten  Muskeb,  in  kleinen 
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elHpiisebeo  Blfischen,  meist  eiozeln  oder  zu  zweieo  emgeschlossan ;  in  Nordamerika 
md  Europa;  im  Kaoiocben  io  den  Bieseoterialdrasea  uod  Moskeln,  im  Schweine  in 
deo  Moakeln.  Wird  rohes  tricbioenhfitiges  Fleisch  genosseo,  so  erlangen  die  Thiere^ 
nachdem  die  sie  umgebende  Kapsel  verdaut  wurde,  schon  am  zweiten  Tage  nach 
üirer  Einwanderung  die  Geschlechtsreife,  begalten  sich,  und  die  Weibchen  gebären 
schon  am  t.  Tage  lebendige  Embryonen  ohne  Eihfille,  die  Brot  wandert  durch  die 
Darmwandangen,  unddie  LeibesbOhle  im  Zellgewebe  in  die  Moskeln;  schon  am  14. 
Tage  erreichen  sie  die  Grösse  der  unreifen  Trichinen ;  das  Muskelbftndel  wird  des- 
oq^anisin,  die  Fibrillen  zerfallen  in  eine  feinkOrnige  Substanz,  das  Sarkolemma  ver- 
dickt sieb,  und  beginnt  an  den  Enden  zu  schrumpfen ;  der  Parasit  rollt  sich  zusammen, 
die  fon  ihm  bewohnte  Stelle  wird  zu  einer  spindelförmigen  Kapsel ;  die  Wande- 
nmg  «nd  Brutentwickelung  geschieht  auch  nach  Uebertragung  IrSchtiger  Trichinen. 
Bei  der  Inleetion  mit  Triehinen  im  Darme  erfolgen  kolikihnliche  Schmeneo,  bei 
der  Dorcbbohnng  des  Darms  typhöse  Erscheinungen,  bei  dem  Weitergehen  in  der 
Bauchhöhle  eine  heftige  Peritonitis,  bei  dem  Einnisten  in  den  Muskeln  rheumati- 
sche Schmerzen  und  Paralysen  —  bei  massenhaftem  Auftreten  nicht  selten  der  Tod^ 

13.  Eustrofigylus  Gigas.  Kopf  nicht  unterschieden,  Mund  eodstSndig,  rund, 
mit  einem  Sairai  und  ö  flachen  Papillen«  Körper  blutrolh,  cylindrisch,  nach  vorne 
Teijtegt,  mlnnKcbes  Schwanzende  mit  einem  endstindigen,  tellerförmigen,  ganz- 
randigeo  Genialbeutel,  Penis  einfach,  lang,MeafÖrailg;  —  weibliches  Schwänzende 
gerade,  sehr  stumpf,  After  am  Schwänzende,  weibliche  Genitalien  im  vorderen  Kör- 
pertbeile,  Scheide  lang,  röhrenförmig,  GebSrmutter  einhörnig,  vivipar.  MSnnchen 
1«  4"  —  I'  V*  6'"  lang,  4-6"'  dick.  Weibchen  7"  4'"—  4*  4"  6'"  lang,  4-8'" 
dick.  In  den  Nieren  des  Menschen,  bei  Hundearten,  Mardern,  Fischottern,  Robben, 
Pierden  und  Rindern.  Könnte  mit  Ascaris  lumbricoidee  oder  mit  Bhitgerinnseln 
vtrwechseK  werden.  In  der  Literatur  sind  5  Pille  bekannt,  von  Grotius, 
Ruysch,  Blasius,  Moab  Ist,  Arland  (1846);  die  Nieren  fand  man  zerstört ; 
oder  die  Kranken  leiden  lange  Zeit  an  Nephritis»  Uaematurie,  Stein«  Der  von  A  r- 
land  aus  der  Harnblase  einer  26jShr.  Frau  in  Brest  ausgezogene  Wurm  war  22Ctm« 
lang  und  4Mm.  £ck.    (Fortsetzung  folgt). 

PKegeBfaurreil  im  Darmkanal  beobachtete  S  p  rin  g(Gaz.hebd.  1861. 
N.  52).  Eine  junge  Dame  entleerte  durch  löngere  Zeit  unter  vorherge- 
henden heftigeo  Leoden  and  RückeDschmerzen  je  12 — 20  Fliegenlarven. 
Nach  der  Untersuchang  von  F  r  a  n  c  o  i  s  and  Prof.  van  Benedeo  in 
Brössei  worden  diese  Larven  als  der  Gattung  Anthomia  zugehörig  er- 
kannt Es  ist  dies  nicht  das  erstemal,  dass  diese  Thatsache  vorkommt 
h  den  Hittheilongen  des  mikroskopischen  Vereins  in  London  (1.  Jahr- 
gang) wurde  ein  Fallerwöhnt;  ein  zweiter  1856  durch  Dobois  der 
Socidti  de  biologie  in  Paris   mitgetheilt 

Larven  von  Mmea  sarcophaga  sah  Rittman  (Spitalsztg.  1862,  4) 
bei  einem  9  jfthr.  Mädchen  an  der  lusseren  Fläche  der  Tenonischen  Fas« 
de  anter  der  halbmondförmigen  Falte  des  rechten  Auges.  Die  Augen- 
lider waren  wie  bei  acuter  Blennorrhoe  geschwollen,  and  reichliche  Eiter- 
secretion  vorbanden.  Im  innem  Aagenwinkel  lagen  2  hanfkorngrosse, 
gelblteh  weisse  Körperchen,  die  sich  lebhaft  bewegten,  and  mittelst  einer 
Pincette  hervorgezogen  wurJen.  Die  Larven  waren  an  9'''  lang  and  1'^' 
dick;  es  sollen  schon  froher  ähnliche  Larven  aus  dem  Auge  herausge- 
fallen sein.  Dr.  ^^*^^^oOq\z 


Pharmakologie  und  Toxikologie. 

üeber  PhospIlOrver^ftUBg  sohrieb  Lew  in  (Vircbows  Arcb.XXI. 
5.  6.)  eine  interessante  Abhandlung«  —  Die  Dauer  der  Krankhrit  ist  voa 
der  Dosis  und  dem  Vehikel  abhftngig  und  es  tritt  der  Tod  manches  Mal 
kurz  nach  der  Vergiflnng  ein ;  er  kann  aber  auch  nach  14  Tagen  er- 
folgen. Am  schnellsten  ist  die  Wirkung,  wenn  Phosphor  in  Lösung  z.  B. 
mit  Oel  oder  als  Phosphoräther  genommen  wird.  —  Unter  den  Sympto- 
men stehen  Erbrechen  und  Diarrhöe  oben  an,  sind  aber  keineswegs 
constant ;  bisweilen  ist  blos  Brechneigung  vorhanden,  oder  es  fehlen  selbst 
beide  Erscheinungen  gSnzlioh,  ja  an  der  Stelle  der  Diarrhöe  ist  oft  Ver- 
stopfung vorhanden.  Dieser  Widerspruch  löst  sich  dadurch,  dass  die 
örtlichen  Wirkungen  des  Phosphors  auf  Magen  und  Darmkanal  die  ge- 
nannten Erscheinungen  bewirken,  welche  aber  fehlen  oder  selbst  in  das 
Gegentheil  umschlagen,  sobald  doroh  scbleoDige  Resorption  die  Blol- 
kranklieit  beginnt,  wobei  der  Einflass  aof  das  Nervensystem  and  die  De- 
pression desselben  praevaliren.  -^  Im  Darmkanale  finden  wir  jene  Stelleo 
am  häufigsten  gereizt;  in  denen  die  Enge  des  Rohrs  ein  längeres  Ver- 
weilen des  Phosphors  bedingt,  daher  am  Pyloros,  an  der  Kardia  ond 
im  Duodenum.  —  Darin,  dass  der  Phosphor  im  Magen  häufig  von  sei- 
nen Umhülkingen  noch  nicht  befrmt  wurde,  liegt  die  Lösung  des  Räth» 
sels;  warum  bei  intactero  Magen  die  tieferen  Gebilde  des  Darmrohres 
Entzundungsheerde  darbieten  können.  —  Auch  das  Bauchfell,  die  Nie- 
ren, den  Uterus  und  die  Ovarien  findet  man  bisweilen  entzündet,  and 
von  Ekchymosen  durchsetzt ;  die  Lungen  zeigen  Hyperaemie,  Infaroi  und 
llepatisation,  das  Herz  ist  erschlafl*t,  oft  fettig  entartet,  in  seinen  Höh- 
len von  flüssigem  Blute  überfüllt.  In  allen  Fällen,  wo  der  Phosphor  nicht 
durch  die  herbeigeführte  Entzündung  tödtlich  wirkt,  wird  das  ßlul  dann' 
flüssige  dunkel,  zuweilen  syrupartig.  Casper  fand  die  Blutbläschen  farb- 
los, während  der  Farbstoff  in  dem  ungeronnenen  Plasma  aiUigelöst  war, 
und  die  Kerne  deutlich  durchschimmerten;  Zeidler  fand  die  centrale 
Depression  der  Blulbläschen  minder  ausgeprägt,  ja  sogar  fehlend;  die 
Versuche  des  Verfassers  an  Fröschen  Hessen  an  den  Blutkugeln  keine 
abnormen  Eigenschaften  erkennen.  Grosses  Gewicht  legt  L.  auf  die  Ent* 
artung  der  Leber,  die  er  als  Fetlieber  aufifasst,  welche  auch  bei  Experi- 
menten an  Kaninchen  unter  8  Fällen  6mal  entstanden  sein  soll  Im  Zo- 
sammenhange  mit  derselben  scheint  ihm  auch  der  bisweilen  beobachtete 
Ik  terus  zu  stehen,  dessen  Anwesenheit  jedoch  nicht  zu  erklären  ist 
Allen  diesen  Erscheinungen  zufolge  umfasst  das  KrankheUsbild  der  Phoi- 
phortcrgißung  eine  doppelte  Symptomenreibe:  h  Die  locale  EaUändung* 
Der  Phosphor  wirkt  entzündend  auf  die  Stelle,  mit  der  er  in  Berührtog 
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kommt  Die  Symptome  sind  jene  der  Gasfroenferttia ;  von  hier  aas  erfolgt 
die  Wirkung  auf  die  Centra  der  Circolalion  und  des  Nervensystems,  und 
es  kann  der  Tod  durch  Gangraen  eintreten.  In  einhQIIenden  Mitteln,  oder 
nach  einer  reichen  Mahlzeit  verabreicht,  verschont  der  Phosphor  faSufig 
den  Hagen,  oml  entfaltet  erst  tiefer  im  Darrarobre  seine  Whicong*  — 
2.  Die  ResorpHon  des  Giftes.  Es  tritt  Dtssolotion  des  Blutes  ein,  der 
Faserstoff  nimmt  ab;  es  wird  ddnnflQssig,  dunkel,  fthnlich  wie  bei  Scor- 
but  und  Typhus*  Die  Polgen  hievon  sind  die  früher  angegebenen  Er*^ 
scheinungen  an  der  Leber,  den  Lungen,  dem  Herzen  etc.  —  Die  Rftck« 
Wirkung  dieses  Blutes  auf  die  Nerven  bedingt  verminderte  Energie  des 
Muskel-  und  Nervensystems;  es  tritt  Depression  ein,  in  deren  Folge 
Erbrechen;  Diarrhöe  und  Schmerzen  anfhdren,  daf&r  Stuhtverstopfung, 
(Jrinverhaltung  und  Abspannung  auftreten.  —  Die  wHIMlrlicben  und 
unwilHcOrlidien  Muskeki  verlieren  den  Tofins,  der  Rhythmus  des  Her- 
zens wird  beeintriichtigt,  die  Respiration  verlangsamt,  das  Sensoriom 
getröbt,  und  unter  atlgetnehier  Paralyse  erfolgt  der  Tod.  ^*-  MMe  M« 
den  Krankheitsbilder  sind  an  einem  Individium  nie  scharf  getrennt,  son« 
dem  gehen  in  einander  Ober.  Die  AoMzung  des  Magens  und  Darmkanals 
reicht  fir  den  Tod  gewöhnlich  nicht  aus,  sondern  es  gesellt  sich  die 
Resorption  hinzu,  durch  welche  der  erschöpfe  Organismus  gelähmt  wird. 
Das  et>en  Dargestetlte  ist  für  die  gericAUiche  Medizin  von  nidit  zu 
antersehitzender  Bedeutung.  Denn  indem  die  Auffindung  des  Phosphors 
itt  der  Leiche  nicht  immer  gelingt,  fehlt  das  schSrfste  Zeichen  der  ge* 
sohebanen  Vergiftung  und  es  bleibt  nur  das  Krankheitsbild  und  der  pa*- 
thologisch' anatomische  Befund.  Bei  den  meisten  Vergiftungen  sind  diese 
beideD  Aahaltspunkte  von  untergeordnetem  Werthe,  weil  eine  acut  ver- 
hofende  Gastroenteritis  und  mehrere  andere  Krankheiten  Shnliche  Resul- 
tate liefera.  Bei  der  Phosphorvergiftung  aber  ist,  im  Gegensatze  zu  den 
bei  tödilich  verlaufenden  Magen-  und  DarmentzQndungen  im  Herzen  und 
den  Gefissen  anzutreffenden  Faserstoffgerinnseln,  die  Blotdissolutfon 
mit  den  aus  ttir  resoltirenden  Ecchymosen  und  Extravasaten  in  den  ver- 
seltfedenen  Organen  ganz  charakteristisch ;  von  Cholera,  Typhus,  Purpura 
haemorrbagica  und  dgl.,  bei  denen  gletohfalls  Faserstoffabnahme  im 
Bhite  ft>emeffkbar  wird,  muss  neben  der  verschiedenen  Dauer  der  Krank- 
heit, der  Zustand  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren  u.  s.  w.  ein  voiU 
kommen  onterscheidendes  Merkmal  darbieten.  Die  Wirkung  des  Phos- 
phor auf  die  Gaechlechtstheile,  seine  nicht  selten  ganz  aben  theoer  lieh 
geschüderte  Erweokung  erotischer  Geffihte  fand  L.  nicht  beetfitigt  — 
In  Besag  auf  die  ehemische  Form,  in  welcher  die  Resorption  stattfindet, 
neigt  er  aidi  zu  der  Ansicht,  dass  der  Phosphor  weder  in  Verbindung 
BBit  Satterstoff,  noch  als  Phosphor*Wassers(off  ins  Blut  fibergeht.  Sehr 
wieiilige  SchlüsiBe  und  zabireicbe,    sehr  interessante  Versuche,  vor  alleffl 
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aber  die  Aofßodung  des  Phosphor,  ab  solchen,  in  der  Leber  vergifieter 
Tbiere  bestimmen  ihn  zu  der  Annahme^  dass  der  Phosphor  als  solcher, 
seinen  Weg  in  die  Blotbahn  nehme,  und  in  dieser  Gestalt  in  die  fer* 
sohiedenen  Organe  fibergehe. 

Ueber  den  Verbleib  des  bei  der  Glas/abrikaÜon  angewandUm  Ans« 
■iks  sohrieb  B&deker  (Pappenbeim.  Honatschr.  II.  6.  7).  ErbeaöUte 
die  Materialien  ans  einer  Glasbfilte,  welche  mit  Steinkoblenfeeeruig  Ta* 
felglas  fabricirt.  Bei  der  Beschickong  der  Hftfen  wird  durch  die  Arbeits- 
Öffnung  zuerst  ein  Gemenge  von  1  Pfund  weissem  Arsenik  (arseniger 
Saure)  und  V/^  Pfund  calcinirter  Soda  eingetragen  und  sogleich  darauf 
der  aus  dem  Gemenge  von  Sand^  schwefelsaurem  Natron,  Kalkstem  «ad 
Kohle  bestehende  gewöhnliche  Glassalz;  jeder  Hafen  erhilt  von  letzte- 
rem 9  Centner ;  die  Ausbeute  an  Glas  wird  auf  7  Centner  veranschlagt ; 
die  Menge  des  Arseniks  verh&lt  sich  also  zu  der  des  Glassaties  wie 
1 :  900  und  zu  der  des  Glases  wie  1  :  700.  —  Bei  dem  Eintragen  dei 
Gemenges  von  Soda  und  Arsenik  entwickelt  sieh  der  den  Arbeileni 
wohlbekannte  Knoblauchgeruch,  indem  die  arsenige  Siore  sich  omsetst 
in  Arsensinre,  wekhe  sich  mit  dem  Natron  verbindet  und  in  metaUiscbes 
Arsen,  welches  sich  verflöcbtigt.  Nach  chemischen  Grfinden  betrigt  die 
Menge  des  letzteren  %  ^^^  arsenigen  SSure,  von  der  sich  wahrBcheiolich 
auch  noch  ein  unzersetzter  Tbeil  verflQchtigt.  Beim  Nachffillea  des  Glas- 
Satzes  verschwindet  der  Knoblaucbgeruch,  wril  die  kalten  Masten  des 
Glassatzes  die  ArsendSmpfe  auf  sich  condensiren;  —  auch  beim  ferne- 
ren Schmelzen  und  bei  dem  Glasblasen  sind  die  Dämpfe  nicht  wabrzo* 
nehmen.  Im  zweiten  Theile  des  Scbmelzungsprocesses  scheint  die  auf 
der  Zersetzung  des  arsensauren  Natrons  sich  bildende  arsenige  Siore 
nut  der  Feuerloft  dampfförmig  gemengt  zu  werden,  und  man  bat  daher 
im  Glase  selbst  Arsen,  im  Russ  der  Ofenzfige,  ebenso  im  Staub  der 
Hotte,  ihres  Daches  und  der  Umgebung  arsenige  Siure  zu  vermothen.  — 
B.  untersuchte  daher  das  Glas«  die  Glasgalle,  die  Absfttze  im  Ofeamaatel, 
den  Staub  in  der  Hütte  und  benötzte  weiter,  um  die  Umgebung  dar 
Glashütte  auf  die  Verbreitung  des  arsenhalt^en  Rauches  zu  erfonehio, 
Schnee,  welcher  14  Tage  lang  sich  angesammelt  hatte;  femer  worde 
das  Wasser  aus  dem  Kessel  der  Dampfmaschine  untersucht,  um  eioe 
mögliche  Zuführung  von  Arsen  zum  Brunnenwasser  zu  constatirea; 
dasselbe  war  bis  auf  ein  specif.  Gewicht  von  1,101  concentrirt. 

Die  Untersuchung  des  fein  gepulverten  Glases  «gab  Arsen,  oad 
zwar  enthielt  dasselbe  0,034  Procent  Arsens&ure,  oder  0,029  arsenige 
Siure,  oder  0,022  Arsen;  von  dem  zugesetzten  Arsenik  bleibt  ungeOhr 
Vft  im  Glase  zurück.  Die  Wichtigkeit  dieser  bis  jetzt  nioht  festgesteiltaa 
Thatsache  verlangte  vor  allem  eine  Untersuchung,  ob  das  Arsen  kn  Glase 
im  löslichen  oder  unlöslichen  Zustande  eotlialten  ist.  —  Aus  dem  gapul* 
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ferton  Glase  löst  Suore  haoptsSohlicb  Kalk,  Eisen  and  Blei,  Arsenik 
selbst  in  so  sehr  geringer  Menge,  dass  die  Schlussfolgerun^  gerechtfer- 
tigt erscheint,  dass  die  aaflösende  Einwirkung  von  Säuren  auf  die  Ober- 
fiSche  des  nicht  zerkleinerten  Glases  in  Beziehung  auf  dessen  Arsenge« 
hak  von  durchaus  keiner  Erheblichkeit  ist  und  keinerlei  Bedenken  he-> 
grfinden  kann.  —  Gleichwohl  macht  B«  die  Einwendung,  wenn  der 
Arsettik  als  Bestandtheil  eines  bestimmten  Glases  nicht  als  gefährlich 
zu  betrachten  sei,  frage  es  sich  dennoch,  ob  in  allen  FUlen,  wo  das 
Glas  Arsen  enthält,  dieses  in  ungefährlicher  Verbindung  vorhanden  sei« 
Die  Quantität  des  in  Anwendung  gebrachten  Arseniks  ist  in  andern  Fa- 
briken eine  viel  bedeutendere,  bis  zu  Vioo  ^^^  Glassatses;  das  Schmelz- 
gewk)bt,  je  nachdem  es  mit  Holz  oder  Steinkohlen  bewirkt  wird,  kann 
Unterschiede  im  Verhalten  der  Schmelzmasse  bedingen  und  Oberdiess 
oiösseD  die  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung  des  Glassatzes  selbst 
Eiafloss  auf  die  Constitution  des  Glases  ausAben ;  es  mOssen  daher  wei- 
tere  und  zahlreiche  Untersuchungen  das  Verhalten  des  Arsens  in  ver- 
sehiedeneD  Gläsern  aufklären. 

Nach  Bs.  weiteren  Ergebnissen  enthielt  die  Flugaseke  tem  Biec/k- 
mantel  und  t>om  Gewölbe  des  Ofens  hauptsächlich  Kohle  und  Eisenoxyd 
und  fiberdiess  0,10^  beziehungsweise  0,425  Procent  arseniger  Säure ;  ebenso 
enthalten  der  HäUenstaub  und  die  sämmtliohen  Stoffe  der  Ofensäize  gleich- 
Mls  Arsen,  hier  aber  mit  dem  Unterschiede,  dass-  der  ganze  Arsenge- 
balt in  Wasser  unlöslich  auftritt  Auch  in  dem  Soknee  landen  sich  sämmt- 
liebe  Stoffe,  welche  der  HSttenrauch  mit  sich  föhrt,  ferner  viele  orga- 
aisehe  Stoffe  und  endlich  Spuren  von  Arsen,  dessen  Abstammung  öbrt* 
gens,  wenn  auch  weniger  wahrscheinlich,  auf  den  Rauch  aus  den  vor- 
überCriirenden  Bisenbahnlocomotiven  bezogen  werden  könnte.  —  Das 
Wasser  aus  dem  Dampfkessel  war  arsenfrei  und  enthielt  fiberdiess  nur 
wenige  schwefelsaure  Salze,  daher  eine  namhafte  Zufuhr  von  Bestand- 
tbeilen  der  Ofengase  zu  dem  fraglichen  Bronnenwasser  nicht  stattfindet« 

Prof.  Masehka. 

Physiologie  und  Patiioiogie  des  Blales.  -  Allgemeioe 
Kranitiieitsprocesse. 

Die  physiologische  Wirkung  und  die  therapeutischen  Erfolge  des 
MddeHIS  beim  RkemttismHS  und  der  Gicht  bespricht  Prof.  T  DU  I- 
me'uche  in  Rennes  (Fror.  Notiz.  1861.  18)  nach  den  Untersuchungen 
von  G  o  n  p i I.  Symptome,  welche  die  Colchicampraeparate  hervorbrin- 
gen, sind:  eine  klebrige  Secretion  aal  den  Schleimhäuten,  eine  stärkere 
Secretion  von  Speichel,  allgemeines  Uebelbefinden,  Kolikanfälle,  Blähun- 
gen.   Dieser  Zustand  dauert   etwa   2   Stunden    (I.Periode),   nach  dem 
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kömrot  eiD  wenig  erleichternder  Schlaf  durch  1 — 2  Standen  (2.  Periode); 
5 — 6  Stünden  nach  dem  Einnehmen  erscheinen  Zufälle  Shnlich  der  Tran- 
konheit,  Wfistsein  im  Kopf»  Godankenverwirrung,  die  Gegenst&nde  haben 
meist  eine  gelbe  Farbe;  ein  allgemeines  Unbehagen,  zuweilen  Herzklopfen, 
Puls  onregelmSssig.  Die  Kolikanffille  sind  stSrker,  gewöhnlich  keine 
Ausleerong.  Die  Daser  dieses  Stadiums  betragt  6—7  Standen  (3  Periode). 
12 — 15  Standen  nach  dem  Gebrauch  des  Mittels  tritt  abermals  Aufstos- 
sen  ein,  selbst  Erbrechen,  dabei  sind  starke  KolikanfHlte,  Angst  ond 
Athemnoth.  Die  Dauer  wechselt  zwischen  6 — 24  Standen.  (4.  Periode.) 
Endlich  kömmt  es  zu  Ausleerungen,  welche  anfangs  gewöhnli^ier  Art 
sind,  spSter  weich,  gelblich,  pechartig,  klebrig,  von  einem  ganz  eigenen 
fauHgen  Geruch.  Sie  verursachen  HitzegefGbl  im  After  ond  Shihlzwang ; 
zu  Ende  werden  die  Entleerungen  w&ssrig  und  gehen  Im  Schlafe  an- 
willkOrlich  ab.  Bei  starken  Dosen  ist  auch  ßlasenzwang,  der  Urin  hat 
einen  klefenarligen  Niederschlag  von  Epithelien ;  oft  kommen  Erectionen 
ond  PollotioBen.  Oft  wird  auch  der  Urin  verfindert,  mit  einem  widrigen 
Ammoniakgeruch,  die  HaütansdOnstung  und  der  Schweiss  riechen  ooan* 
genehm  fad.  Das  allgemeine  Jucken,  vorzöglich  um  die  grossen  Ge- 
lenke, die  leichte  Ablösung  der  Epidermisschuppen  ond  zoletzt  die 
starke  öbelriechende  Hautausdönstang,  mit  der  der  Zustand  verschwin- 
det, betrachtet  G.  nicht  als  vom  Golchicom  herr&brend.  Sehr  hohe  Do- 
sen bewirken  keine  so  regelmfissigen  Sjrmptome;  etwa  nach  i.  Stande 
stellt  sieh  ein  sehr  erschöpfendes  Erbrechen  ein,  welches  oft  24 — 48 
Stunden  anhilt,  von  y^  zu  V^  Stande  wiederkehrend.  Die  Erscheinongen 
von  Seite  der  AoCsaugung  des  Colchicums  sind  die  der  Trunkenheit  mit 
SinneshallucinaCionen/  Kolikep  und  zuletzt  Durchf&lleo.  Gegen  die  Into- 
xication  sind  Opiate  und  SBuren  erfolglos,  am  nützlichsten  erwiesen  sieb 
leichte  Pnrganzen  —  vielleicht  würde  noch  Jod  anzuwenden  sein. 

Die  Wirkung  der  Colchicompraeparate  gegen  Rbeomatismos  md 
Gicht  erklftrt  G.  folgends.  Es  erregt  zan&chst  die  VerdaoungsorgiM, 
dann  treten  allgemeine  Symptome  im  Nervensystem  auf,  woraus  aof 
Absorption  zu  schliessen  ist.  Hit  dem  Blute  in  Circulation  bewirkt  es 
aof  dem  Rückwege  vermehrte  Secretion  der  Eingeweide,  der  Haut,  der 
Nieren*  Wird  Colchicum  in  kleinen  wiederholten  Dosen  genommen,  so 
kann  die  Gicht  ohne  Ausleerungen  durch  den  Stuhlgang  aufhören,  ein 
Beweis,  dass  Colchicum  nicht  als  Purgirmitlel  wirkt«  Unter  den  üblen 
Folgen  des  Gebrauchs  dieses  Mittels  werden  angeführt,  das  VertreUMO 
der  Gicht  nach  andern  Stellen,  und  Gesohwürsbildung  in  den  Eingewekiea. 

Bei  llternitteis  wird  in  Spanien  das  CUoroform  innerUek  Bit 
gutem  Erfolg  angewendet«  Ra  m  on-AI  i  en  za  (Gaz.  des  höp.  1861.  78) 
versuchte  1857—59,  als  das  Chinin  in  Spanien  wegen  massenhaften  Ver^ 
brauchs  selten  wurde,  vorerst  Arsenik  und   spdter  nach  der   Empfebloog 
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▼OD  Poblacion  bei  mehr  als  160  Kranken  das  Cbloroform.  Zuerst  warde 
ein  Brecb-  oder  Abföbrmittel  gereicht  und  spSter  2s(ündlicb  vom  Be- 
ginn des  Anfalls  eine  Mixtur  ans :  Chloroform  scr*  2.,  Aq,  fonL  grmm.  60, 
Syr.  papaver.  grmm.  15.  Hauptsächlich  wird  an  diesem  Mittel  gerühmt, 
dass  die  8chmerzhaf(en  Symptome,  Gelenksohmerzen,  Kopfschmerzen, 
Gastralgie,  Lumbago,  Erbrechen  n.  s.  w.  nachlassen.  Die  vollkommene  Hei- 
lang  gelang  nur  in  12  Fallen  durch  die  alleinige  Anwendung  des  Chio« 
roforms,  meist  war  noch  eine  Nachcnr  mit  Chinin  nothwendig,  indess 
worden  viel  geringere  Dosen  Chinin  bei  jenen  gebraucht,  die  schon  Chlo- 
roform genommen  hatten. 

Taglioni  (Giorn.  med.  milit.  ital.  1861.  19)  empriehlt  arseniksauß^ 
res  Cäinin  6  Milligramm  früh  und  Abends.  Bei  leichten  Fallen  bleiben 
die  Anfälle  nach  1 — 2  Tagen  "aus.  Ein  längerer  Gebrauch  leistet  vor- 
zflglicbe  Dienste  gegen  Recidiven ;  Milztumoren  verkleinern  sich ;  der 
Gebrauch  ist  bei  den  obenerwähnten  Dosen  ohne  Gefahr. 

Ueber  IHilzbraidkrankheit  öeim  Mensckeu  schrieb  G  a  u  s  t  e  r  in 
Krain  (Wochenblatt  d.  Wien.  Aerzte.  IStil.  45).  Die  Milzbrandvergiftung 
trat  als  Erysipel,  meistens  mit  charakteristischer  Pustel,  einmal  mit 
trockenem  Brandschorfe  auf.  Von  5  Kranken  starb  einer,  bei  wel- 
chem die  Pustula  maligna  sich  am  Kopfe  gezeigt  hatte.  Das  Erysipel 
hatte  dabei  einen  septischen  Charakter,  die  Milz  war  etwas  vergrössert ; 
bei  den  Obrigen  4  Kranken  konnte  dies  nicht  nachgewiesen  werden. 
Bei  den  Genesenen  waren  im  Anfang  allgemeine  Erscheinungen,  bei 
keinem  lebensgefährliche  Zustände.  Bis  zur  Erscheinung  des  schwarzen 
Fleckes  auf  rothlaufartigem  Grunde  verliefen  von  den  ersten  Krank- 
heitssymptomen 1 — 2  Tage ;  der  Verlauf  dauerte  5 — 6  Wochen.  Ueber 
das  aetiologische  Moment  konnten  keine  sichern  Aufschlösse  erhalten 
werden.  Die  Hilzbrandkrankheit  beim  Menschen  dQrfte  nur  ein  sehr 
schwer  übertragbares  Contagium  erzeugen;  aus  der  nächsten  Umgebung 
der  Kranken,  die  mit  der  Pustel  in  Berührung  kam,  erkrankte  Niemand. 
In  vielen  Häosern  waren  milzbrandkranke  Thiere;  nur  im  Anfang  der 
Seuche  kamen  beinahe  in  allen  Häusern,  wo  Thiere  geschlachtet  wur- 
den, Ansteckungen  vor;  die  mit  dem  Schlachten  betrauten  Männer  er- 
krankten nicht,  meistens  Weiber.  Der  Genuss  des  gekochten  Fleisches 
von  kranken  Thieren,  sowohl  Rindern  als  Schweinen,  die  schon  halb- 
todt  geschlachtet  wurden,  halte  keine  sichtbaren  Qblen  Folgen.  Milz- 
brandaflectionen  folgten  sicherlich  nicht  darauf.  Auch  das  Futtern  von 
Hunden  mit  dem  Fleische  gefallener  Thiere,  wie  es  hie  und  da  von  den 
Wasenmeistern  verbotener  Weise  vorkam,  hatte  keine  Erkrankung  er- 
zeugt. Das  Auftreten  der  Milzbrandvergiftung  kommt,  wo  die  allgemei- 
nen Erscheinungen  nicht  bedeutend  sind,  häufig  nicht  zur  Kenntniss 
der  Aerzte*    Es  verdienen  aber   gerade  diese  Formen,  wo    die  Ausstos- 
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song  des  Gifles  in  einer  milden  Weise  geschieht,  ein  genaueres  StadioiD. 
Die  Behandlang  der  genesenen  Fälle  war  sehr  einfach :  Eropl.  dootae, 
meKlotiy  Kampher,  oder  eine  Kamphersalbe.  In  keinem  Falle  kam  das 
GlOheisen  oder  Kali  caust.   zar  Anwendung. 

fiSyphilis  fatCUiale'^  wird  die  bei  der  Kuhpockenimpfang  über- 
tragene Syphilis  von  Jaccoud  genannt  (Gazetta  medica  italiana  1861.— 
Gac.  hebd.  1861  49).  Ende  Mai  1861  impfte  in  Rivaita  (Prov«  d'Acqoi) 
der  Chirurg  C  o  g  g  i  o  I  a  von  einem  Impfstoff,  welcher  ihm  in  einem 
Capillarrdhrchen  Amtlich  zngesendet  wurde,  mit  der  Lancette.  Die  Ope- 
ration bot  gar  nichts  Besonderes  dar.  Das  erste  Kind  war  krSftig,  ge- 
sund, 11  Monate  alt.  Am  2.  Juni  wurden  von  diesem  Kinde  in  einer 
Sitzung  46  andere,  vollkommen  gesunde,  abgeimpft;  am  12.  Juni  wur- 
den neuerdings  17  mit  der  Lymphe  von  einem  dieser  Impflinge  vacd- 
nirt;  im  Ganzen  waren  63  Geimpfte.  Von  diesen  wurden  46  syphili- 
tisch; und  zwar  39  von  den  das  erstemal,  und  7  von  den  das  swei- 
temal  abgeimpften.  Der  Arzt  in  Rivaita  Dr.  d  e  K  a  1 1  bat  die  Syphilis 
constatirt,  der  Ausbruch  erfolgte  10  Tage  bis  2  Monate  fim  Mittel  am  20. 
Tage)  nach  der  Impfung«  Die  Impfpustel  rölhete  sich  zur  Zeit  der  Ver- 
narbung, oder  es  entwickelten  sich  Geschwüre  in  den  Narben,  and  spiter 
allgemeine  Symptome  der  secundären  Syphilis.  Nach  einigen  Wochen 
entstand  grosser  LBrm  im  ganzen  Land,  die  Impflinge  von  Rivaita  seien 
durch  die  Impfung  angesteckt  worden,  in  Folge  dessen  eine  ärztliche 
Commissioii  beauftragt  wurde,  die  Sache  zu  untersuchen.  Dr.  Pachiotti 
stattet  seinen  Bericht  vom  20.  October  in  der  Gazetta  dell  Associazione 
medica  degli  Stati  Sardi  ab.  Bis  zum  7.  October  waren  6  Kinder  gestor- 
ben, ohne  Behandlung,  da  man  die  Natur  des  Hebels  nicht  kannte.  14 
Kinder  waren  am  Wege  der  Besserung,  davon  aber  noch  3  in  Gefahr,  38 
der  Impflinge  waren  in  strenger  Beobachtung.  Von  den  46  Angesteckten 
waren  23  in  verschiedene  Gemeinden  zerstreut.  Die  Syphilis  erschieo 
in  Form  von  Schleimplatten,  in  der  After*  und  Genitalgegend,  Geschwfirs- 
formen  an  den  Lippen  und  im  Rachen,  Drflsentumoren  in  der  Leiste  und 
im  Nacken,  verschiedene  Ausschlagsformen,  Alopecie,  Hauttuberkeln,  Gom- 
mata,  bei  zwei  Kindern  als  Marasmus  und  Kachexie.  Einige  von  den 
MQttern,  welche  die  Kinder  sSugten,  und  die  vorher  vollkommen  gesund 
waren,  bekamen  Schleimplatten  an  den  Brustwarzen,  und  wurden  mer- 
curiell  behandelt.  Die  Srztliche  Commission  gab  ihr  Gutachten  dahin 
ab,  dass  sie  sich  nicht  in  der  Lage  befinde.  Ober  dieses  traurige  Vor- 
kommniss  irgend  welche  Aufklärung  zu  geben,  da  zu  einem  stk^hhaltigeo 
Gutachten  tiefere  Vorkenntnisse  nothwendig  wSren.  —  Dieses  wichtige  Er- 
eigniss,  welches  gegenwärtig  die  ganze  medicinische  Welt  Italiens  be- 
schSfligt,  möge  ein  neuer  Warnuigsruf  sein.  Die  Ansteckung  ist  denk- 
ar  auf  doppeltem  Wege :  Entweder  war  die  in  ein.)m    Röhrchen  aufbe- 
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wahrte  Lynpbe,  die  Sintlicb  dem  Impfarzte  übergeben  warde,  der  Tri- 
ger  des  sypbilitiscben  ConCagiams,  —  oder  dieselbe  war  rein,  und  das 
erste  geimpfte  Kind  syphilitiscb,  von  welcbem  bei  der  weitem  Abim- 
pbng  die  Syphilis  verbreitet  worde.  Die  Greriobte,  denen  die  Sache  iber- 
tragen  worde,  sollen  nan  darO her  entscheiden. 

Eine  Uebtriragung  von  Syphilis  durch  Vcuicinaimpfung  veröffentlicht 
auch  Glatter,  k.  k.  emerit.  Comitatspbysikas  (Oest  Zeitschf.  pr.  Heilkde. 
1862,  4.).  In  Csomad.  3  Meilen  von  Pest,  hatte  sich  eine  Hebamme  ein 
syph.  Geschwür  am  Vorderarme  2age£0gen ;  ohne  dieses  weiter  zu 
beachten,  steckte  sie  hei  der  Wartung  ihren  Enkel  an.  Dieser  wurde 
1855  vaccinirt,  ond  da  das  Kind  gesund  aossab,  der  grösste  Theil  der 
Dorfkinder  von  ihm  abgeimpfl.  In  allen  Ffillen  gingen  die  Posteln  in 
Geschwüre  über,  worauf  sich  bei  den  Impflingen  Kondylome  ad  anum 
ood  Mundaffectionen  entwicMten.  Eben  so  wurden  die  Hütter  von  den 
Sftoglingen  angesteckt,  und  die  Krankheit  verbreitete  sich  durch  Haus« 
gerathe  u.  dgl.  so  weit,  dass  von  etwa  650  Einwohnern  34  Individuen 
des  verschiedensten  Alters  und  Geschlechts  syphilitisch  wurden,  ehe  die 
Aemter  in  Kenntniss  davon  gelangten.  Bis  1857  wurde  72  Erkrankun- 
gen notirt. 

Als  Nachtrag  über  die  Ueberiragbarkeit  der  Sj/phiUs  durch  Vaoci* 
noüon  (vergl.  uns.  Anal.  Bd«  66  u.  69.)  bringen  wir  aus.  einem  Auhatz 
von  Stricker  (Virch.  Arch.  XXII.  3.  4.  Hft»),  welcher  im  Wesentlichen 
die  Arbeit  von  Viennoi  s    wiederholt,  eine  ältere  Hittheilung. 

Ewertzen,  Disiricts-  uod  Bataillontarzl  in  Prederiksborg  (Bibliothek 
for  Laeger  —  Fror.  Notiz  1832.  N.  745)  gebrauchte  1830  voo  einem  Kinde,  dessen 
Motler  ftyphilitisch  gewesen  war,  qod  welches  selbst  einen  Ausschlag  gehaht  hatte» 
xar  Zeit  der  Abimpfung  aber  vollkommen  rein  war,  den  ImpfstotT  bei  8  anderen 
Kindern.  Die  Kinder  mit  Ausnahme  des  einen  (als  das  fOnfie  Geimpften)  wurden 
iLraak,  und  steckten  ihre  Mutter  beim  Saugen  an,  so  dass  sie  der  mercarielleo 
Behandliing  ontenogeo  werden  mnssten. 

Bei  den  Autoren  sind  alle  denkbaren  Ansichten  ober  das  Verhftlt- 
niss  der  Vaccina  imd  der  Syphilis  vertreten.  Honteggia,  Sperino^ 
Baumös,  Viennois  vertheidigen  die  Uebertragung  von  Syphilis  und 
Vaccina  aus  d»^ Pustel;  Sigmund,  Fried  in ger  glauben,  dass  die 
Vaccinallymphe  durch  Beimengung  von  syphilitischem  Virus  zerstört 
werde,  und  nur  Syphilis  erzeuge ;Bidart,  Heyfelder  behaupten 
das  gerade  Entgegengesetzte,  dass  aus  der  Vaccina  nur  Vaccina  ent- 
stehen könne;  Hauff  u.  A.  finden,  dass  die  Impfung  bei  haereditftrer 
Syphilis  schwer  gelingt ;  F  r  i  e  d  i  n  g  e  r  glaubt,  dass  Syphilis  durch  Vac* 
cination  aus  dem  latenten  Zustand  trete.  Viennois  erklärt  das  Rith- 
tel :  Aus  der  Vaccine  wird  nur  Vaccinallymphe  verimpft,  (vgl.  uns.  Anal. 
Bd.  66  und  69)  so  kann  dieses  der  TrSger    de&  syphilitischen    Conta«- 
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giuiDs  werden.  Man  böte  sich,  von  verdächtigen  Individuen  ImpisU^  zo 
nehmen,  bei  Neugeborenen  warte  man  das  Alter  ab,  in  dem  sich  erbli- 
che Syphilis  offenbart« 

Sypkilitisdie  Gesekwfire  m  den  wanden  de$  CaYm  pharyigt- 

nasale  hat  T  örck  (Allg.  Wien.  med.  Zig.  1861,  48) rhinoskopisch  be- 
obachtet, und  hebt  besonders  folgende  Puncto  hervor.  Der  Substanzverlost 
der  hintern  Fläche  überwog  bedeutend  jenen  der  vordem  und  die  Porfora, 
tion  ging  wahrscheinlich  von  jener  aus,  (2  Fäl.).  Geschwüre  des  Cavum  pba- 
ryngo.  nasale  kamen  mit  Geschwuren  der  hintern  Backen  wand  vor  (3  F&lle); 
häufiger  jedoch  sind  Geschwüre  der  hintern  Bachenwand  allein  für  sich 
bestehend.  An  den  Wandungen  des  Cav.  pharyngonasale  kommen  Un- 
ebenheiten, Furchen,  kleinere  und  grössere  gestielte  Wucherungen  vor, 
die  nicht  syphilitischer  Natur,  vielleicht  Folgen  früherer  Katarrhe  sind. 
Zu  einer  genauen  Untersuchung  ist  es  nothwendig,  die  Geschwüre  des 
Cavum  von  Eiter,  und  bei  Perforation  des  weichen  Gaumens  von  Speise- 
restcn>  die  da  in  grosser  Menge  angehäuft  zu  sein  pflegen  ,  zu  reini- 
gen. Hiezu  empfiehlt  T.  eine  Spritze  mit  gebogenem  Ende.  Die  Spritze 
wird  zwischen  Gaumen  und  hinterer  Rachenwand  eingeführt,  der  Kopf  des 
zu  Untersuchenden  nach  vorne  geneigt,  um  dem  injicirten  Wasser  Ab«- 
fluss  durch  die  Mundhöhle  und  Nasenhöhle  zu  gestatten.  Auf  dieselbe 
Art  können  auch  Medicamente  applicirt  werden.  Bei  der  rhinoskopischen 
Untersuchung  ist  der  Gebrauch  gekrümmter  Sonden  zur  Untersuchung 
auf  nekrotische  Knochen  zu  empfehlen. 

Versuche  über  SchankerTiros  hat  Kö  bner  (Deutsch.  Klin.  1861. 
47)  vorzüglich  auf  der  Abtheilung  von  P  u  cb  e  in  Paris  angestellt  Das 
syphilitische  Virus  pflanzt  sich  nicht  ins  Unbestimmte  fort,  die  Verdün- 
nungsgrSinzen  sind  enger,  als  man  sich  gedacht  hat.  Virulente  Stoffe, 
wie  Blut  und  pathologische  Producte  der  secundaren  Syphilis  können 
wegen  der  geringen  Concentralion  negative  Impfresultate  geben;  indi- 
recte  syphilitische  Ansteckungen  bei  enorm  grosser  Verdönnong,  wie  x. 
B.  durch  Bäder  sind  kaum  authentisch.  Nach  verdünntem  Contagiom 
entstanden  dieselben,  nur  weniger  intensive  Formen  nach  einer  etwas 
langern  Incubation*  Allgemeine  Folgezustande  sind  bei  Verdünnung  des 
Virus  noch  nach  5Vs  Monaten  nicht  beobachtet  worden.  Weder  Eiter, 
noch  andere  organisirte  Gebilde  sind  notbwendige  Träger  des  Coota* 
giums ;  Eiterkörperchen,  ein  gewiss  nicht  nothwendiger,  aber  wirksamer 
Träger  des  Contagiums,  so  zwar,  dass  nach  ihrer  Entfemong  das  Con- 
tagium  wirksam  zu  sein  aufhört,  wo  es  bei  ihrer  Anwesenhttt  noch 
einwirkt.  Vielleicht  ist  die  Ursache  davon  in  der  intracellulären,  in  den 
Zellen  selbst  eingeschlossenen  Menge  des  Virus,  die  durch  Filtration  ve^ 
loren  geht,  zu  suchen,  so  dass  nur  die  intcrcelluläre,  im  Serum  gelöste 
Quantität  übrig  bleibt. 
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In  der  Rtllesyge  erblickt  Prof.  Faye  in  Christiania  (Wien.  med. 
Wochenscbfl.  I8til  41.  42.)  den  Beweis  für  die  MögiiMeH  der  Fort- 
Pflanzung  der  Syphilis  darck  mehrere  Generatio fien.  Ellern ,  die  vor 
langer  Zeit  ayphililisch  waren,  erzeugen  ansoheinefid  gesunde  Kinder, 
welche  in  spatern  Jahren  exquisite  Formen  von  Radesyge  darbieten.  An 
Uydrargyrose  ist  nicht  zu  denken,  ausser  an  eme  „angeblich  geerbte 
Hydrargyrose/^ 

Eid  Midcben,  das  lllesfe  von  6  Kindern,  bis  za 'ibrenn  11.  Jahre  mit  Ausnahme 
eioer  scrorolösan  AugenenlzAndung  gesond,  erkrankte  zu  dieser  Zeit  an  Kno« 
cbenattftreibungeo  (Tibia  und  Knie),  einem,  gummd«eo  Tumor  de«  Stirnbeins  und 
eioem  Ulcus  am  harten  Gaumen.  Von  Boeck  durch  3V2  Honate  sypbilisirt,  wurde 
sie  gebessert  aufdasLand  geschickt.  Kurz  darauf  gingen  die  Gummala  in  Eiterung 
tiber,  es  entstanden  neue  Haut-  und  Knochengeschware,  eine  Jodkur  hatte  keinen 
Brfoig.  Faye  bebandelte  sie  mit  Erfolg  mit  Quecksiibereinreibungen,  —  wie  denn 
die  meroorielle  Koi  bei  Radesyge  allgemein  aagewendet  wird.  Die  Eltern  der 
Kranken  wareo  zur  Zeit  der  Zeugung  niebl  sypbililiscb« 

Bebra  hftlt  nach  eigener  Ansehaoong  die  Badesyge  fOr  serpigi- 
■ose  syphilitische  Haotgesohwflre,  in  einigen  FMIen  fQr  Lupos  serpigi* 
aosns.  Weil  man  den  Zusammenhang  dieser  AfTectioneB  mit  primä- 
rer Syphilis  niclit  nachweisen  konnte,  hielt  man  die  Radesyge  ond  die 
iholioben  Morb.  Dithmars.,  Falcadine,  Sibbens,  Skerljevo  fQr  endemische 
Erkrankungen.  Dieser  Icrthom  beruht  darauf,  dass  minder  Gebildete  primftre 
Aßectionen  oft  ganz  ülierseben,  oder  davon  nicht  einmal  K6nntniss  haben ; 
ferner  in  der  mangelhaften  Kenntniss  der  Syphilis  in  frOfaerer  Zeit,  (das  Ver« 
wechseln  der  blenorrhag.  Formen  mit  Syphilis,  die  Unkenntniss  des  indurir- 
leu  und  weichen  Schankers,  die  Unkenntniss  der  Recidiveni  die  (Jnkenntniss 
der  Contagiosit&t  der  secondären  Syphilis,  die  spontane  Involution  der  Sy- 
philis). Die  secundäre  oder  besser  y,uni verseile*^  Syphilis  wird  bSufig 
als  solche  ohne  primire  Affection  öbertrageo.  H.  erz&Mt  zum  Schlüsse 
5  Falk)  von  secund.  Syphilis  bei  Jungfrauen  (hymen  iUaesum). 

1.  F.  18  Jahre  alt ;  vor  4  Jahren  Kopfechmerzen,  Ausfluss  aus  der  Nase. 
Haullinoteo  und  Geschwüre  an  der  Nase  und  der  Oberlippe,  Perforat.  septi  na- 
rium,  Substanzverlusle  am  weichen  Gaumen,  Necrose  des  Siebbeins  und  der 
knöchernen NasenscheidewAud.—  2.N.  20  Jahre  alt;  im  12.  Jahre  an  Halsschmerzen 
und  NasengeschwUren  erkrankt;  zur  Zeil  der  Aufnahme  war  die  Nasengegend  ab- 
Kedacbl,  die  Stirn,  die  Waogen,  das  Knie  von  einer  sirahligeu  Narbe  durchzogen, 
Aagenlider  zerstöH.  An  der  Haut  der  Lippen  und  des  Obres  tiefe  GeschwOre, 
am  weichen  Gaumen  ein  grosses  Geschwür.  —  3.  B.  18  Jahre  alt,  seit  der  Kind- 
heil kränklich,  seit  4  Monaten  Perforation  des  harten  Gaumens,  RachengeschwOre. 
HautgeschwUr  im  Gesicht.  ^4.  W.  10  Jahre  ;  seit  3  Monaten  mit  einem  papulo- 
squamösen  Syphilid,  Iritis,  Röthung  der  Rachenschleimhaut  behaftet.  —  5.  K.  16 
Jahre ;  seit  der  fröbesten  Kindheit  Mskrophulös*',  kam  mit  Auflrelbung  der  Tibien 
ond  des  OberscbaDkelkaocbeot,  eingesunkener  Nase  zur  Aufnahme  ;  der  Gaumen 
wir  in  eine  Narbe  verwandelt,  mit  der  hinteren  Rachenwaod  tbetlweise  verwachsen. 

Dr.  EiseUn 
Aoal.  Bd.  LXXIV.  2 
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Physiologie  und  Palliologie  der  Kreislaufs-  und  AHiuHingsorgait. 

Die  Form-  und  Raumf>erAaU»iss6  des  BrMtktHlS  bespricht  Prof. 
Engel.  (Wiener  med.  Wochenschrift  1861  N.  81.  32.)  Er  beslimtnt 
die  Länge  des  Brastkastens  ans  der  Entfernung  der  unterstenRippfB  vom 
Kamme  des  Darmbeins.  Diese  Entfernong  beträgt  beim  Gesunden  b^9 
Centimefer^  ändert  sich  aber  wesentlich  nach  der  Stellung,  dem  Gc- 
schlechte  und  Alter  des  Individuums.  So  ist  sie  bei  aufrechtem  Stand 
grösser  als  bei  der  Röckenla^e)  ebenso  bei  jungen  Frauen  grösser  als 
bei  Hinnern,  und  ebenfalls  grösser  bei  kräftigen  jungen  Männern,  als 
bei  geschwächten  Greisen.  Sie  wird  auch  durch  die  Grösse  der  Wirbel- 
säulekrömmung  und  die  Vergrösserung  und  Starrheit  der  Knorpel  ood 
das  Verhalten  der  nntei'en  Rippen  beeinflusst.  in  manchen  Fallen  nS- 
hern  sich  die  zwei  untersten  Rippen  dem  Kamme  des  Darmbeins  bis 
auf  die  Eaffemung  eines  Qoerfiogers,  and  es  kann,  falls  keine  Kyphose 
vorbanden  ist,  auf  eine  Erkrankung  der  Atbmungs-  oder  Kreisi«iiftors»fl6 
geschlossen  werden.  Der  Thorax  erseheint  dabei  lang  und  schmal,  ent- 
weder sehr  stark  gewölbt,  oder  sehr  flaoh^  so  dass  der  Abstand  des 
Schwertknorpels  von  der  Wirbelsäule,  der  in  der  Norm  9 — 10  €«ittne- 
ter  beträgt,  auf  4 — 5  herabsinkt.  Hiebei  wird  immer  eine  starke  Kei- 
gong  der  Rippen  gegen  den  Horizont  beobachtet  ,  so  zwar,  dass  z.  B. 
der  Winkel,  den  (Ke  wahre  6.  Rippe  mit  der  HorfzontaUEbene  bildet  ond 
der  bei  Gesunden  35 — 45^  beträgt,  bei  exquisiten  Lungenkranfcheiten  50® 
und  darüber  erreicht.  Nech  auffallender  wird  das  an  dem  Winkel  sicht- 
bar,  den  die  beiden  Rippenbögen  zusammen  bilden ;  dieser  beträgt  bei 
gesunden,  kräftigen  Männern  60 — 70^  verkleinert  sich  aber  in  Krankbei* 
ten  bis  auf  53^  ond  sinkt  manchesmal  bis  auf  30^  herab,  wodurch  die 
Reg.  epigaslrica  bedeutend  verengt  whrd.  Die  erwähnte  Vet^nderung  der 
Thoraxform  involvirt  eine  abnorme  Sieitong  des  Zwerchfells.  Bei  jungen  ge- 
sunden, kräftigen  Leuten  beobachtet  man  bei  Eröffnung  des  Unterleibs 
immer  einen  sehr  hohen  Stand  des  eigentlichen  Gewölbsscheitels  desZwerch- 
felis.  Bei  manchen  Personen  erreicht  er  die  Höbe  der  dritten  Rippe  oder 
die  Mitte  des  vordem  Theils  des  dritten  Interoostalraumes ;  der  Rippentbetl 
des  Zwerchfells  ist  bis  in  die  Höbe  des  Mtttelstftckes  der  4.  und  5.  Kfpt 
der  Rippenwand  so  fest  angelagert,  dass  zwischen  ihm  und  der  Brast- 
wand  keine  auch  noch  so  kleine  Abtheilung  des  Lungengewebes  einge- 
schoben ist.  E.  hat  an  130  Leichen  vom  14.  bis  80.  Lebensjahre  dea 
Zwerchfellstand  notirt  und  fand,  abgesehen  von  bedeutenden  Pieoraexso- 
daten,  den  Stand  des  Zwerchfells  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  schwan* 
ken.  Den  erwähnten  hohen  Stand  fand  E.  bei  9%  der  Leichen  und  zwar 
3mal  häufiger  bei  jungen  als  bei  alten  Individuen.  In  der  Regel  entspricht 
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diesem  hohen  Zwerchfeltstatide  die    grössle  relative  Entfernoag  der    on- 
lerslen  Rippen  von  dem  Darmbeinkamme,    so  wie   der  grössle    Conver- 
gefliwinkel  der  Rippenbogen  (60-*70^j.  Unter  den  Personen  mit  hohem 
Zwerchfellstande  fanden  sich  58pCt.  frei  von  jeder  Longenkrankheil»  267o  '' 
litten  an  leichteren  Katarrhen,  und  nur  bei  16pCt.  fanden  sich  zerstreute 
rohe  Tuberkel.  Beim  mittleren  Stande  reicht  das  Zwerchfell  bis  in  die  Hohe 
des  vorderen  Endes  der  4.  oder  auch  der  5.  wahren  Rippe.  Die  Entfernung 
der  untern  Rippen  vom  Darmbeinkamme  beträgt  3-*4  CM.  und  die  Con- 
vergenzweite   der   Rippenbögen   60^     Diese   mittlere    Ertiebong    zeigten 
39— 40pCt. ;  sie  wurde  63mal  bei  jüngeren  und  37mal  bei  alten  Leuten 
beobachtet.  In  keinem  Falle  bestand  eine  Lungenkrankheit,  häufig   aber  ^ 
Herzkrankheiten.  —   51pCt.  der  Leichen  hatten   einen  sehr  tiefen    Stand 
des  Zwerchfells,    so   dass   dessen    Koppe  bis   zum  5.,  manchmal  selbst 
bis  zora  6.  Intercostalraume,  die  untersten  Rippen  bis  zum  Darmbeinkamme 
reichten.     Der  Convergenzwinkel  der  Rippenbögen  war  40  —  50^  und  bei 
alten  Frauen  selbst  36^  Dieser  tiefe  Zwerchfellstand  findet   eich  nur  bei 
bedeutenden    Longen-   und    Herzkrankheilen    und   seltener   bei    jungen 
(34mal),  als  bei  alten  Leuten  (66mal).   Abgesehen  von  Krankheiten  der 
Tboraxorgane  f^nd  sich  : 
unter  100  Personen  von  14 — 53  .  53—80  Jahren 

der  höchste  Zwerchfellstand  14mal  5mal 

der  mittlere  Zwerchfellstand  50mal  29mal 

der  tiefste  Zwerohfellstand  36mal  06mal. 

Gewisse  Krankheiten  z.  B.  Herzhypertrophie  mit  totalem  Lungen* 
empbysem  können  auch  bei  jungen  Individuen  den  Zwerchfellstand  noch 
tiefer  machen  als  im  Alter ;  auch  können  Erkrankungen  der  einen  Thorax* 
b&lfle  einen  tieferen  Zwerchfellsland  der  anderen  ThoraxhSlfte  veranlassen. 
Dagegen  scheinen  Verkrfimmungen  der  Wirbelsäule  nur  dann  einen  tie- 
fen Zwercbfellstand  zu  bedingen,  wenn  sie  mit  Krankheiten  der  Lungen 
oder  des  Herzens  verbunden  sind.  Ascites  und  Meteorismus  können  den 
tiefen  Stand  des  Zwerebfells  nicht  Bndern,  wenn  die  Ursachen  für  den- 
selben gegeben  sind,  ja  selbst  bei  gesunden  Personen  kann  die  Ausdeh- 
nung des  Unterleibs  das  Zwerchfell  nicht  höher  dr&ngen.  (?)  Ref.  — 
Bei  Tuberculosen  kömmt  meist  ein  tiefer  Zwerchfellstand  vor  (in  90pCt,) 
und  nur  bei  nicht  ausgebreiteter  Krankheit  ist  der  Stand  des  Diaphragma 
normal.  Ein  sehr  tiefer  Stand  wurde  bei  jungen  Leuten  35mal  unter  100 
FUlen  beobachtet.  Pneumonien  geben  Unter  100  Fällen  90mal  zum  tie* 
fen  Zwerchfellstande  \eranlassung  und  nur  sehr  beschränkte  Entzfin^ 
dangen  der  Lungenspitze  nehmen  keinen  Einfluss  darauf;  das  Emphysem 
macht  insbesondere  einen  sehr  tiefen  Zwerchfellstand  bis  zur  6.  Rippj 
bei  alten,  und  bis  zur  5.  bei  jungen  Leuten.  Ein  tiefer  und  auch  ein 
hober  ZwercbfeHstand  kann  bei  totaler  Anwachsung  der  Lungen  vorkom- 

2* 

Digitized  by  VjOOQ IC 


20  Kreifliaofs-  ond  Atbniangsorgane« 

men.  Bei  Ezsadaten  bebSIt  das  Zwerchfell  meist  seine  convexe  Form 
and  wird  nur  durch  sehr  bedeutende  Exsudatmassen,  namentlich  aber 
durch  Pneumothorax  nach  unten  zu  plan  oder  sogar  convex  und  legt 
sich  dann  so  an  die  vordere  Bauch  wand  an,  dass  es  durch  die  Baocb- 
wand  hindurch  durchstochen  werden  kann.  (S  ch  d  h.)  Das  herabgedringte 
Zwerchfell  behfilt  immer  eine  schräge  Stellung,  da  seine  Mitte  nie  so 
lief  herabgedrSngt  werden  kann,  dass  sie  in  das  Niveau  des  unteren 
Theiles  der  Rippenpartien  kSme,  diess  geschieht  nur  bei  Verwachsungen 
der  oberen  ZwerchfellflSche,  wo  dann  je  nach  der  Stelle  der  Verwach- 
sung die  Stellung  des  Zwerchfells  sich  ftndert  —  Die  Verschiebong 
des  Hittelfelis  bei  hochgradigen  Exsudaten  findet  in  der  Weise  statt,  dass 
dasselbe  in  der  Höhe  der.  3. — 4.  Rippe  am  weitesten  hinansgedrfingt 
wird,  und  bei  rechtsseitigem  Exsudate  fast  die  vorderen  Enden  dieser 
Rippen  linkerseits  erreicht,  aber  einen  stark  nach  links  gekrümmten  Bo- 
gen darstellt«  Das  entsprechende  Mediastinalblatt  erscheint  aber  auch 
nach  hinten  vorgewölbt.  Findet  gleichzeitig  eine  Verschiebung  des  Her- 
zens nach  der  Seite  statt,  so  dreht  sich  das  ,Herz  etwas  um  seine 
Längenachse«  Durch  die  Verschiebung  des  hinteren  Mittelfells  erleiden 
die  Speiseröhre  und  Aorta  eine  Lageveranderung  nach  der  Richtung  der 
Exsudatansammlung,  —  Abgesackte  Exsudate  zeigen  meist  gegen  die  hin- 
tere Thoraxwand  die  grösste  Mächtigkeit.  Die  Anwachsung  folgt  einer 
gekrQmmten  Linie,  welche  vorne  in  der  Höhe  der  4.  wahren  Rippe  be- 
ginnt und  allmählig  nach  hinten  bis  in  die  Höhe  der  8.  Rippe  herab- 
geht Die  untere  Wand  des  Zwerchfells  bleibt  meist  ungeändert,  wess- 
halb  auch  selten  eine  Dislocation  der  Milz  und  der  Leber  beobachtet 
wird.  Ist  ein  Exsudat  zwischen  dem  Mittelfellblatte  und  der  inneren  Flä- 
che der  Lunge  abgesackt,  so  kann  es  zur  Verwechslung  mit  Mediasti- 
nalgeschwölsten  Veranlassung  geben«  Ist  ein  Exsudat  in  den  Einscboitt 
zweier  Lungenlappen  eingeengt,  so  kann  es  sich  ganz  der  Beobacbtoiig 
entziehen.  —  Bei  Hypertrophien  des  Herzens  erscheint  das  ZwerchfeJi 
stets  an  der  entsprechenden  Stelle  nach  unten  gewölbt,  wobei  das 
Zwerchfell  sogar  in  2 — 3,  von  vorne  nach  hinten  verlaufende  Längen- 
falten  gelegt  wird.  Ein  hypertrophirtes  Herz  dehnt  sich  andererseits  nach 
hinten  bis  an  die  Wirbelsäule  aus,  so  dass  der  Herzbeutel  der  vorde- 
ren Wirbelsäulefläche  fest  anliegt  und  sich  bis  an  die  Rippenköpfchen 
ausdehnt.  Dies  geschieht  meist  bei  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels, 
während  bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  die  Ausdehnung  nach 
der  rechten  Seite  stallfindet  und  der  Stand  der  rechten  Kammer  bis  an 
das  vordere  Ende  der  rechtsseitigen  3.  und  4.  Rippe  reicht.  Bei  Skolio- 
tischen  liegt  das  Herz  oft  von  der  Wirbelsäulekrömmung  umschlossen. 
Bei  Pericardialexsudaten  liegt  os  nicht,  wie  diess  gewöhnlich  angeDom- 
men  wird,  an  der  tiefsten  Stelle  am   Herzbeutel«  sondern  etwas    höber, 
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zamal  die    grössle  Menge  der  TIQssigkeit  im  anleren  and  hinteren  Peri- 
cardialraume  angesammelt  ist. 

In  Betreff  der  Wirkung  der  RespiratiOBSfliaskeln  und  nament- 
iich  der  Intercoatales  gelangte  W.  Koster  in  Leyden  (Arch.  f.  d.  holL 
Lit  II.  —  Schmidt's.  Jhrb.  1861.  10)  zu  nachstehenden  Ansichten :  I. 
Die  Intercostales  ext.  und  int.  and  die  Pars.  cost.  diaphragmatis  fQhren  die 
Rippen  beim  Cinathmen  nach  oben,  dabei  werden  die  Bippen  nach 
aussen  gedreht  und  die  Zwischenräume  .etwas  verkleinert,  namentlich 
an  der  seitlichen  und  hinteren  Fläche  der  Brust,  2.  Der  sehnige  Theil 
des  Diaphragma  bildet,  während  er  dorch  die  Contraction  der  Pars  lum* 
balis  nach  unten  bewegt  wird,  den  festen  Punkt  für  die  Pars  costalis. 
3.  Durch  die  sub  1.  erwähnten  Bewegungen  wird  der  quere  ond  der 
gerade  Dorchroesser  des  Brustkastens  vergrössert,  durch  die  sub  2  er- 
wähnten Bewegungen  der  vertikale  Durchmesser.  4.  Jede  Inspiration  be- 
ginnt mit  einer  Contraction  des  Zwerchfells.  5.  Beim  sogenannten  Brust- 
athnaen  ist  diese  Contraction  massig,  und  es  folgt  ihr  bald  eine  kräfti- 
gere Contraction  der  Zwischenrippenmuskeln,  wodurch  der  obere  und 
vordere  Theil  des  Brustkastens  gewölbt  wird.  Das  ist  der  weibliche  Re- 
spirationstypus. 6.  Beim  sogenannten  Bauchalhmen  ist  die  Zusammenzie- 
hung des  Diaphragma  eine  kräftige,  während  insbesondere  die  oberen 
Intercostales  nur  wenig  wirken,  der  Bauch  wird  dabei  stark  gewölbt. 
Das  ist  der  männliche  Bespirationstypus.  7.  Die  Bauchmuskeln  sind  die 
hauptsächlichsten  Exspirationsmuskeln.  8.  Beim  kräftigen  Ausathmen 
können  die  Interkostales  die  Rippen  mit  nach  unten  bewegen,  wenn  die 
untern  Bippen  durch  die  Bauchmuskeln  und  den  Quadratus  lumborom 
fixirt  sind. 

CfOVp  bei  einem  ErwacAsenen,  eine  gewiss  sehr  seltene  Erschei- 
nung, beobachtete  Warborton  Begbie  (Edinborgh  med.  Joarn.  April 
1861  —  Wien.  med.  Wochensch.  N.  37  1861)  im  Royal  Infirmary. 

Ein  39j.  alter  Diabetiker  hatte  sich  bei  Behandlang  mit  animalischer  Kost, 
fCleberbrot  und  einem  mSssigea  Verbraach  von  Zucker  und  Alkalien  auffallend  ge- 
bessert, bis  er  nach  einem  Spasiergang  am  30.  Dezember  eine  leichte  Ualsenlzfln- 
duog  bekam,  die  sich  aber  rasch  verschlimmerte.  Am  4.  Tage  ezpeclorirte  Pat. 
unter  bellendem  Husten  eine  zdhe  graue  Membran.  Dieses  Answerfen  von  Alem- 
braofetzen  wiederholte  sich  und  Patient  starb  am  5.  Tage  der  Krankheit.  —  Bei  der 
Autopsie  zeigte  sich  die  auskleidende  Kehlkopfschleimhaut  mit  einer  gelbgrauen 
Pftcudonaembran  bedeckt,  die  sich  bis  zum  oberen  Theil  der  Trachea  erstreckte, 
hier  aber  plötzlich  aufhörte.  Am  unteren  Tbeile  der  Trachea  fand  sich  abermals 
eine  Pseudomembran,  die  bis  in  beide  Bronchi  reichte  und  spurweise  auch  in  den 
kleioen  Bronchialverzweigungen  der  linken  Lunge  gefunden  wurde.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Pseudomenihran  zeigte  Fasern  und  Zellen,  an  ein- 
seineo  Stellen  aber  eine  reichliche  Ablagerung  von  Ffiden  und  Sporen  des  Oidium 
albtcans,  welches  W.  von  der  Meliiturie  abhängig  glaubt« 
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Das  Kaihetrisiren  des  Larynx  im  LarynX' Croup  von  Loiseaa  em- 
pfohlen, hat  sich  nach  den  Beobachtungen  von  ß^hier,  Monneret, 
H.  Roger,  Sie  and  Barth  ez,  (Ued.  chirarg.  Monatshefte  1861.  8) 
wiewohl  es  leicht  auszuführen  ist,  nicht  sonderlich  bewährt,  indem  von 
26  nach  dieser  Methode  behandelten  FSIIen  nur  4  gebeilt  wurden,  wMi- 
rend  die  Tracheotomie  und  die  innere  Behandlung  9  andere  von  di^ 
sen  26  Kranken  rettete.  Auch  ist  diese  Operation  nicht  ganz  gefahrlos, 
da  sich  darnach  das  Uebel  manchesmal  verschlimmerte  und  Imai  ein 
Kind  unter  derselben  todt  blieb.  Die  Behandlung  des  Croup  Qberhaopt 
betreffend  sei  erwähnt^  dass  die  Blutentziebnngen  von  sSmmtlicben  Aoto- 
riläten  des  ärztlichen  Vereins  zu  Stockholm  verworfen,  dafOr  aber  von 
anderen  Mitteln  namentlich  feuchte  Wfirme  und  das  Coprum  sulf.  ange- 
rühmt wurden. 

Der  Kenehhasten  besieht  nach  Beau  (Gaz.  des  hop.  1861.  N.  43 
—  Wiener  medic.  Wochenschrift  Nr.  34.  1861)  in  einer  purulenlen  Ent- 
zündung der  Schleim/taut  des  ober  der  Stimmritze  gelegenen  Infundlbolom, 
und  die  charakteristischen  HustenanfSlle  werden  durch  die  auf  die  Stimm- 
bänder herabfallenden  Eitertropfen  gerade  so  hervorgerufen,  wie  Stiek« 
hustenanfalle  durch  einen  fremden  Körper.  Diese  durch  3  Autopsien  an- 
geregte und  nochmals  durch  2  Fälle  von  Wannebroucq  bekräftigte 
Ansicht  gloubt  B.  durch  larynygoskopische  —  freilich  bei  Kindern  schwer 
zu  machende  —  Untersuchungen  bestätigen  zu  können  ,  wie  dies  die 
Beobachtung  an  einem  an  Keuchhusten  leidenden  18  J.  alten  Kinder- 
mädchen  ergab,  Ueberdies  spricht  auch  noch  der  Umstand  zu  Gunsten 
seiner  Ansicht,  dass  überhaupt  purulente  SchleimhautentzQndungen,  so 
Conjunctivitis,  Otitis  etc..  meist  im  Kindesalter  vorkommen  und  skropbo- 
löse  Kinder  zu  Keuchhusten  leicht  disponirt  sind. 

Den  Keuchhusten  wiH  H.  W.  Füller  (Lancet  1860)  sieit  dureä 
steigende  Gaben  von  schwefelsaurem  Zink  und  BtUaionnaemiraU  bioDeB 
21,  manchesmal  schon  birmen  10  Tagen  gehailt  haben.  Er  reicht  Kindern, 
die  ober  3  Jahre  alt  sind,  V^  Gr.  Ext.  Belladonnae  oad  %  gr.  Sulf.  Zioci 
4mal  täglich,  älteren  Kindern  V4  ^r.  Extrakt  und  1  Gr.  schwefetoaores 
Zink,  und  steigt  tätlich  oder  einen  Tag  um  den  andern,  so  dass  die 
Kinder  von  y^zu  1  Gr.  Extrakt  und  von  1  Gr.  zu  4  Gr.  schwefelsaurem 
Zink  übergehen.  Dr.  Petters. 

Physiologie  und  Pathologie  der  VerdaaoDgsorgaoe 

Ueber   eine   eigenthumUche   Form,   acuter  TjmpuiÜS   und  destkaib 

mitwitderhollcvi  günstigem  Erfolge  vorgenommene  Paraeentese  de$  Magens 
berichtet  OH  vier  i  {Gazz.  Lomb.     ISÖO.  Nr.  29.   —    Schmidt's  Jahrb. 
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1861.  Nr.  9).  Diese  Rrankbeitsform  ist  seines  Wissens  in  Earopa  an- 
bekannt und  röhrt  weder  von  praeexistirenden  Nervenstöruogen,  noch 
von  organischen  Krankheiten,  weder  von  Entzöndang  oder  Erschlaffung 
der  Hmkelfasern  des  Magens  and  Darmes ,  noch  von  Einföhrung  äusse- 
rer Lofl  mittelst  NahrungsstofTe  beim  Schlingen,  noch  aoch  von  krank- 
iiaher  Exhalation  von  Gas  aus  der  Darmschleimhaut  her,  sondern  ist 
aosschiiess  icli  die  Folge  ekler  Gfihrong,  oder  eines  rein  chemischen 
Processes.  Die  Krankheit  tritt  äusserst  acut  aof,  tödtet  in  der  Regel 
schon  nach  24—36  Standen,  und  die  bei  gewöhnlicher  Tympam'lis  ge- 
br§a€hKeben  Mittel  gegen  dieselbe  sind  ganz  nutzlos.  Seit  dem  i.  1848 
beobachtete  0.  die  Krankheit  in  Bolivia  und  speciell  in  Cochabamba, 
wo  er  durch  3  Jahre  am  Ospitale  di  San  Juan  de  Dios  Oberarzt  war. 
Das  Uebel  tritt  stets  plötzlich  aof,  der  Unterleib  ist  dabei  hart,  gespannt, 
anfangs  ungleicbmassig,  später  gleichmässig  aofgetrieben,  gibt  beim  Per- 
cotiren  einen  Trommellon ;  der  Kranke  hat  ein  fortwährendes  Bedürfniss 
Luft  aaszustossen,  ist  andauernd  verstopft;  sein  Puls  kl^in,  das  Athmen 
wird  immer  möhsamer,  das  Gesicht  blass,  hippokratisch,  der  Unterleib 
bat  einen  enormen  Umfang,  die  Dyspnoe  nimmt  immer  mehr  za  und 
geht  einige  Stunden  vor  dem  Tode  in  wahre  Erstickongsnoth  über. 

Von  mehr  als  20  Kranken,  bei  denen  0.  in  dem  obgenannlen  Spitale 
den  Magen  punktirte,  genasen  8  vollständig  innerhalb  drei  Wochen,  ohne 
dass  sich  erhebliche  Entzöndungserscheinnogen  gezeigt  hätten.  Die  recht- 
zeitig vorgenommene  Paracentese  des  Magens  —  welche  übrigens  wie 
die  Bauchparaccntese  mit  dem  gewöhnlichen  Troikar  verrichtet  wurde  — 
könne  somit  an  sich  nicht  als  eine  gefährliche  Operation  angesehei^ 
werden  (V).  Dass  die  übrigen  Kranken  bald  nach  der  Operation  starben, 
glaubt  0.  daraus  erklären  zu  sollen,  dass  dieselben  erst  ioi  letzten  Sta- 
dium ins  Hospital  gebracht  wurden.  —  In  ätiologUicker  Beziebang  ist 
zo  bemerken,  dass  die  ip  Rede  stehende  Tympanitis  des  Magens  in  Bo- 
livia nur  bei  Eingeborenen  zur  Beobachtnng  kam  und  ihr  Auftreten  sich 
aas  der  Lebensweise  dieser  Leute  leicht  erklären  lässt.  Der  Eingeborene 
(Indio)  ist  von  Natur  träge  und  indolent,  ausserdem  äusserst  schmutzig« 
Seine  Nahrung  ist  fast  ausschliesslich  vegetabilisch  und  vorzugsweise 
aas  Hais,  Pataten  und  Coca  zusammengesetzt.  Das  Hauptgetränk  bildet 
die  Chicba,  eine  durch  Gäbrong  des  Mais  in  Wasser  bereitete  Flüssig- 
keit, deren  Genuss  im  frischen  Zustande  und  vor  Vollendung  der  Fermen- 
tation nachtheilig  ist.  Der  Eingeborene  lebt  in  kleinen,  feuchten  Hütten, 
schläft  fortwährend  bekleidet  auf  dem  Erdboden  und  benutzt  als  Bett 
Hur  eine  einfache  Thierhaut.  Dabei  sind  die  Eingeborenen  ausserordent- 
lich gute  and  leichte  Fussgänger,  legen  des  Tages  oft  20—30  Meilen 
hintereinander  zurück  und  werden  deshalb  von  der  Regierung  zum  Post- 
dienst zwischen  den  einzelnen  Departements  der  Republik  benutzt.     Aus 
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allen  diesen  VerbMtnissen  werde  non  leicht  ersicbtiicfe,  waram  die  Ein- 
geborenen zu  einer  Tympanilis  des  Magens  besonders  disponiri  sind 
und  wie  durch  Oberro&ssigen  Genuss  von  schlecht  gegohrenem  Chicha, 
zumal  bei  Ueberföllung  des  Magens  mit  halbgekochlen  Maiskömera  ein 
rascher  Verlauf  der  Krankheit  und  ein  baldiger  tödtlicher  Ausgang  der- 
selben bedingt  sein  kann. 

Ein  interessanter  Fall  von  Ihenatenesis  in  Folge  von  ObtwraUon 
der  Vena  lienalk  und  poriae  wird  aus  Opolzer's  Klinik  (Oestr.  Ztscbrft. 
f.  prakt.  Heilkde.  1861.  51.)  mitgetheilt. 

Ein  37jdbr.  Taglöhner,  welcher  im  J.  1848  durch  6  Monate  ao  Wecbselfieber 
gelitten,  bekam  vor  VI2  Jahren  Hydrops  ascites,  der  sich  nach  firztlichet  ßeband- 
lang  etwas  milderte,  jedoch  nicht  gSnzlich  beseitigt  wurde.  Sechs  Monate  später 
trat  ein  heftiger  Anfall  von  Haematemesis  auf,  der  nach  30  Stunden  ohne  jedes 
ärztliche  Einschreiten  aufhörte.  Seitdem  wiederholten  sich  diese  Anf&lle  periodisch 
in  längeren  Zeilräumen  in  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit ,  ond  nach  jedem 
derselben  will  Patient  eine  bedeutende,  freilich  nur  kurze  Zeil  anhauende;  Besse- 
rung seines  Hydrops  beobachtet  haben.  —  Am  24.  Nov.  1861  kam  er  auf  die  Klioik, 
wo  bis  zum  10.  Decbr.  keine  wesentliche  Yeiänderung  in  seinem  Zustande  wahr- 
genommen wtirde.  An  diesem  Tage  bekam  er  eine  sehr  heftige  Haemalemesis,  es 
worden  mehrere  Pfunde  eines  dunkelrotheo,  klumpigen,  mit  Schleim  geroenglen 
Blutes  erbrochen,  dessen  Reaction  schwach  alkalisch  war^  und  dessen  Blotkörper- 
eben  unter  dem  Mikroskope  nur  sehr  wenig  vom  Magensäfte  verändert  erschieoeo. 
Tags  darauf  wurde  eine  bedeutend  grössere  Menge  ausgeworfen,  die  Beaction  stark 
alkalisch,  die  Blutkörperchen  gar  nicht  verändert;  das  Blut  war  mit  einer  ziemlich 
grossen  QaamitSt  Wasser  gemengt  und  coaguiirle  erst  nach  mehreren  Slundeo. 
Am  3.  Tage  wiederholte  sich  das  Blutbrechen,  jedoch  in  geringerer  Menge  und 
der  Kranke  starb  unter  den  Zeichen  von  Erschöpfung  bei  vollem  Bewosstsein  am 
13.  Dezbr. 

Seclioju  Alle  inneren  Organe  blutleer,  in  der  Bauchhöhle  mehrere  Pfoode 
klares  Serum ;  die  Leber,  besonders  im  rechten  Lappen  verkleinert ,  ihr  linker 
Rand  durch  Pseudomembranen  der  verdickten  Kapsei  an  die  Milz  geheftet;  ihre 
Substanz  gelbbrSuntich,  mit  einem  schmutzig  grflnen  Stich,  lederarlig  zähe,  auf 
der  Durcbschpittsflache  ziemlich  gleichförmige,  hanfkomgrosse  Granulationen  zei- 
gend. Die  Pfortader  und  die  Milzvene  erweitert;  die  Inoenbaut  des  rechten  Astes 
der  Vena  portae,  sowie  die  der  lienalis  stellenweise  mit  leicht  abziehbaren,  feucht' 
giffnzenden  Membranen,  ibeils  mit  fahlen,  hin  und  wieder  atberomatös  wucheradeo 
Höckern  besetzt  An  diesen  Stellen  hafteten,  durch  wandslSndige,  dönne  Coagola 
unter  «einander  verbunden,  fest  an  der  Venenwand,  und  das  GefSsslumen  fast  ginz- 
lich  versch liessend,  mehrere  Gerinnungen,  welche  sich  in  die  kleineren  Venen  fort- 
setzten, in  ihrem  Miltelslücke  (im  rechten  Pfortaderaste)  derb,  trocken,  grauweiss- 
lieh,  an  den  beiden  Enden  locker,  feucht  und  roth  aussahen.  Die  Vena  umbilica- 
lis, deren  Lichtung  weit,  wie  diedercruralis  war,  ist  mit  dem  linken  Pfortaderaste  ia 
offener  Verbindung,  astlos  und  endigt  blind  am  Nabel,  dessen  Gelasse  in  keiner 
Schichte  der  Bauchdecke  erweitert  sind.  Die  Venen  am  untern  Theil  des  Oeso- 
phagus, im  Magen,  die  Vena  mesenterica  inferior,  sind  etwas  erweitert,  dan- 
gen die  Plexus  haemorrhoidales  normaL  Der  Ductus  Arantii  vertrocknet.  Die  Milz 
dreifach  über  das  Normale  vergrössert,  derb,  blassbraunrolfa  ;  der  Magen  bedeu- 
tend ausgedehnt,  mit  zwei  Pfunden  iheils  llüssigen,  theils    gerooneoeii  Blutes  er- 
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MU,  die  Schleimhaut  röihtich  ioibibirt,  die  des  Pylorus  uod  Duodenums  gewulstel, 
scbiefergrau  pigmenlirf,  mit  etwa  erbsengrossoo  haemorrbagiscbea  Crosioaen  ver- 
sehen, mit  z&hem,  stellenweise  schwarz  gestriemtem  Schleime  bedeckt.  In  der 
Hdble  der  Gedärme  bis  zum  Colon  descendens  dunkle,  theerShn liehe  Massen. 

Ob£war  es  zweifelhaft  erscheint,  ob  hier  der  Thrombus  die  athe- 
romatöse  Excrescenz,  oder  diese  den  Pfropf  bedingt  habe,  und  es  Ober- 
haupt sehr  scbwer  ist,  von  vorn  hinein  ein  entscheidendes  Urtheil  zu 
fSllen;  so  wird  doch  die  Ansicht,  dass  der  primäre  Thrombus  in  der  V. 
lienalis  entstanden  sei,  und  sich  gegen  die  Vena  portae  zu,  welche  das 
Blut  in  die  Leber  föhrt,  verlängert  habe,  als  gerechifertiget  angesehen 
ood  eine  spatere  Würdigung  dieses  Falls,  als  eines  interessanten  Beitra- 
ges zur  Lehre  der  Phlogose  und  Thrombose,  in  Aussicht  gestellt. 

Die  angeborene  V^rschKesSHng  des  Reetam  iSsst  sich  nach « 
einer  von  Curling  (Med.  chir.  TransacL  XLIIL  1860.  —  Schmidt's 
Jahrb.  1861  Nr.  9.)  gemachten  Zusammenstellung  von  100  FSIIen  (68 
minnl.,  32  weibl.)  in  6  Klassen  eintheilen,  da  anderweitige  Abweichung 
gen  nur  sehr  selten  vorkommen,  t.  Anus  imperforatus  ;  theil weiser  oder 
vollständiger  Mangel  des  Rectum;  26  Fftlie.  (21  m.,  5  w.)  —  2.  Der 
Anns  öffnet  sich  in  eine  Tasche;  Ifaeil  weiser  oder  vollständiger  Mangel 
des  Rectum.  31  Fälle  (17  m.,  14  w.). —  3.  Anns  imperforatus  beim  männ- 
lichen Geschlecht ;  tbeilweiser  oder  vollständiger  Mangel  des  Rectum  ; 
Communication  mit  der  Urethra  oder  dem  Blasenhalse.  26  Fälle.  — 
4.  Anus  imperforatus  beim  weiblichen  Geschlecht;  tbeilweiser  Mangel 
des  Reclums  und  Communication  mit  der  Vagina.  1 1  Fälle.  —  5.  Anus 
imperforatus;  das  Rectuha  fehlt  theil  weise,  öffnet  sich  nach  aussen  auf 
abnormem  Wege  durch  einen  engen  Kanal.  6  Fälle.  (4  m.  2  w.). 

Einen  seltenen  Fall  von  Hellllillthiasis  erzählt  Anton  Dwoi'zak 
(Oesl.  Zeitschft.  f.  prakt.  Heilkunde  1861.  Nr.  47.)  : 

Eine  60  Jahre  alte  Witwe,  in  früherer  Zeil  angeblich  hguGg  an  Würmern 
uad  Blihangea  leidend  und  nie  mit  Herina  behaftet,  erkrankte  vor  4  Wochen  an 
heftigem  Bauchschmerz  mit  Aaftreibuog  des  Unterleibs,  Stublverstopfung  und  häu- 
figem Crbrecbeo  von  Waimern.  Die  Siuhlenileerungea  sollen  durch  volle  14  Tage 
ausgeblieben  und  während  dieser  Zeit  alles  Genossene  binnen  kurzer  Frist  nebst 
einer  unbestimmten  Anzahl  von  Wurmern  und  einer  Menge  stinkender  fäculenter 
FlQssigkeit  erbrochen  worden  sein.  Einige  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  bil- 
dete sich  in  der  linken  Leistengegend  eine  kleine  schmerzhafte  Geschwulst,  welche 
binnen  13  Tagen  bis  zur  FaustgrOsse  anwuchs,  sich  rOthele,  spontan  aufbrach  und 
circa  i  Seidl  eitriger,  nach  Faeces  riechender  Flüssigkeit,  und  nach  und  nach  ein 
ganzes  Packet  von  Spulwürmern  entleerte.  Nach  dem  Aufbrechen  der  Geschwulst 
hörte  das  Erbrechen,  der  Bauchschmerz  und  die  Auftreibung  des  Bauches  auf  und 
stellten  sich  flüssige  Stühle  ein.  Während  der  ft)lgenden  12  Tage  sollen  aus  der 
Ourchbrucbsdffnuog  dann  und  wann  Spulwürmer  hervorgekommen  sein.  Am  15. 
Febr.  1861  Oberoabm  D«  die  Kranke  in  Behandlung  und  fand  ein  kleines ,  abge- 
magertes, körperlich  und  geistig  berabgekommenes  Individuum  mit  schlaffer, 
schmutziger,  fahler  Haut,  tiefliegenden   Augen,   erweiterten  Pupillen  und  weisslich 
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belegter  Zunge.  Thorax  Toro  etwas  •ingesunken,  unter  den  SchHisselbeioeo  ge- 
d&mpfter  Percuasioosscball ;  bei  der  Auscultatioo  einige  Rassefgerduscbe.  Der 
Bauch  eingesunken,  dis  Bauchdecken  schlaff.  Links  ober  dem  Snssern  Drittel  des 
Poupart'scben  Bandes  ein  flachbandgrosses ,  rundes,  trichterförmiges  GescliwQr, 
das  einen  so  onertrfiglichen  Gestank  verbreitete,  dass  die  Anwesenden  bei  seiner 
Cntblössung  das  Zimmer  verlassen  und  erst  Waschungen  mit  Chlorint  liquida  vor* 
genommen  werden  mussten,  bevor  zur  näheren  Untersuchung  gesobrittan  werden 
konnte«  Die  GeschwQrsränder  uneben  und  schlaff»  die  Basis  spekig,  grau,  mit  einer 
brAunlichen,  grauen,  penetrant  riechenden  Jauche  bedeckt.  In  der  Tiefe  des  Ge- 
schwQrs  eine  Oeffnung  von  3  Linien  im  Durchmesser ,  aus  welcher  erst  vor  2 
Stunden  ein  Spulwurm  hervorgok rochen  sein  solL  Die  Sonde  fOhrt  in  ein  enges, 
unbewegliches  Darmstück,  in  welchem  keine  Falten  entdeckt  werden  können,  das 
aber  wahrscheinlich  dem  DOnndarm  angebdft,  da  aus  der  Oeffnung  Getränke  wi 
Speisefragmente  kurze  Zeit  nach  dem  Genüsse  und  nur  weni^  verändert  hervor- 
kamen. Patient  bat  wenig  Appetit  und  täglich  2—3  flüssige  StuhlentieerungeD. 
Nach  einer  Schuttelmixtur  von  1  Scrupel  Sanlonin  mit  2  Unc  ol.  Ricioi  wurden 
binnen  24  Stunden  per  anum  8,  und  durch  die  Geschwürsöffnung  2  Exemplare  des 
Ascaris  lumbrieoides  entleert.  Unter  fortgesetzten  Waschungen  und  UmsehÜgeD 
von  Chlorina  liquida  und  Betupfen  der  schlaffen  Gescbwfirsränder  mit  Lapis,  er- 
langte das  Gescbwfir  in  einigen  Tagen  das  Aussehen  einer  schön  granuUrenden 
Wunde  und  begann  sich  zu  verkleinern.  Unter  dem  Einfluss  einer  besseren  Nah- 
rung besserte  sich  auch  der  sonstige  Zustand  der  Kranken.  Sie  widersetzte  sich 
jedoch  hartnäckig  jeder  weiteren  Behandlung  und  protestirte  besonders  gegen  die 
Schliessung  der  Darmfistel,  weil  ihr  in  diesem  Zustande  sehr  wohl  sei,  da  durch 
die  dböorme  DarmÖffnung  die  Winde  ganz  leicht  entweichen,  während  sie  frfiher 
fortwährend  an  Bauchschmerz  und  Aufblähung  des  Bauches  gelklen  habe. 

D.  vermulhet,  dass  schon  daroh  läogerc  Zeil  in  Folge  einer  vorber- 
gegangenoD  enlzQndlichen  und  vielletcbt  geacbwurigcD  Erkrankiifig  des  be* 
IrefifendeD  Darmstöckes  ood  seines  PerUonealüherzages  eine  Anheftong  des- 
selben an  die  Bauchwand  bestanden  habe,  welchen  Vorgang  in  Anl>etrachl 
der  vorhandenen  Lungentuberkulose  ein  'tuberkulöses  Darmgeschwür  ver- 
anlasst haben  mochte.  In  der  biedurch  entstandenen  ünbewegUcbkeit,  Ver- 
engung, resp.  verminderten  Aosdabnungsföhigkeit  und  geringeren  Wegsam- 
keit  dea  betreflTeiiden  Darmstfickes  waren  die  Bediagnngen  gegebes,  dass 
ein  Con? olut  v«n  Wfirmern  das  Lumen  des  Darms  um  so  leichter  versper- 
ren, Ileus,  Entzündungen  der  umliegenden  Theile,  Abscessbildung  und 
Durchbruch  nach  aussen  veranlassen  konnte. 

Dr.  (MmzelUr. 


Pbysiologie   uad  Pathologie    der  Harnorgane  uad   inäaDlIcheo 
Gescblecblswerkzeoge. 

Die  AMtoMische  BeschaffaiheU  itr  Nieren  im  gesunden  und 
kranken  Zustande  suchte  Lionel  S.  Beale  (Arcb.  of  Medic.  L  3  und  4* 
—  Scbmidt's  Jahrb.  1861  Nr.  10)  genauer  zu  erforschen.  Er  fand  die 
Tubuli  in  eine  feste,  körnige,  blasenähnliche  Masse    eingebettet,   welche 
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wahrsobeuüfoh  aas  SieHen  besteht.  Von  der  Existenz  einer  der  Glisson* 
geben  Kapsel  der,  Leber  analogen  Matrix  der  Niere  konnte  er  sich  nicht 
überzeugen.  In  den  Pyramiden  sind  zwar  die  Tpbuli  ond  Geffisse  weiter 
auseinander  als  in  der  Rindensubstanz,  aber  wahrscheinlich  nur  in  Folge 
der  diokeren  Waadongen  der  ersteren,  welche  zur  Oflfenerhaltung  des  Darm- 
kanais  dienen.  Eine  solche  Matrix  erscheint  bei  BerQoksichtigung  der 
Fooction  der  Nieren  onwabrscbeiniich,  da  durch  eine  solche  die  secer^ 
nirenden  ZeUen  von  den  zu  absorbirenden  Substanzen  entfernt,  also  die 
freie  Auschwitzung  der  Flüssigkeit  von  Geffiss  zum  Harnkan&lchen  er- 
sehwert würde.  —  Die  Niereoarterie  verzweigt  sich  haopls&chlich  in  dem 
Zwischenräume'  zwischen  Rinden-  und  Uarksubstanz  und  gibt  einerseils 
Zweige  nach  der  Peripherie  und  nach  den  Malpighisoben  Körpern  ab, 
andererseits  verlaafen  die  Vasa  recta  als  zahlreiche  Böndel  von  fast  pa* 
rallelen  Gef&sschen  naoh  den  Spitzen  der  Pyramiden,  letztere  mögen  zum 
grösseren  Theil  sich  bis  zu  den  Vasa  efferentia  der  Malpighisoben 
Körper  verfolgen  lassen,  theilweise  stehen  sie  aber  mit  diesen  in  gar 
keiner  Verbindung»  sondern  entspringen  dtrect  aus  den  Acterienverawei- 
gangen.  För  gewöhnlich  scheint  die  Hauptmasse  des  Blutes  durch  die  Mal^ 
pighiscben  Körper  zu  gehen  und  die  Vasa  recta  bleiben  daher  bei  könst<- 
lieber  Ir^jection  hSuOg  leer,  in  Krankheiten  aber,  wo  die  Circulation  durch 
die  Rinde  behindert  ist,  dehnen  sie  sieb  oft  ausserordentlich  aus,  ihre 
W&nde  verdicken  sich  ond  zeigen  deotliobe  qoacverlaufende  Muskeistrei- 
fen,  welche  in  das  GefSsslumen  vorspringen  und  den  besten  Beweis  (ür 
die  arterielle  Natur  dieser  Gefasscben  abgeben;  sie  verleihen  auch  in 
Krankheiten  den  Pyramiden  die  bekannte  Hfirte  und  Festigkeit.  Die  BiJ- 
doog  einzelner  Harncylinder (Vir ebow)  ist  nicht  unwahrscheialicb,  doch 
kann  man  nicht  die  BHdang  der  mekteo  Cylinder  in  den  gewundenen  KanM- 
eben  in  Abrede  stellen.  Die  Beschaffenheit  des  Harns  spricht  dafftr^  dass 
bei  .den  Fettnieren  durch  die  Vasa  reeta  weder  ein  Austritt  von  Eiweiss 
oder  Blut  in  die  {i^radea  Röhreben,  noefa  auch  eineAafnahme  von  Flös« 
sigkeit  ans  diesen  stattfindet. 

Das  Vorkommm  von  Zicker  im  Banie  Gteunda^  aoU  sich  naeh  ProL 
Brficke(Allg.Wien.  med. Zig.  1860.  10^12)  durch  die  Entffirbnng  des 
Kepferoxydes  bei  der  Trommer'schen  Reaction  ergeben  and  dies  Nicht- 
aoftreten  des  KupferoxydulniederscMages  daraas  erkUren,  dass  es  bei 
dieser  Probe  'zur  Bildung  von  KupieroxyduUAmeniak  kömmt,  welcher 
Körper  ÜMch  ist.  Den  Zucker  im  Harne  gesunder  Menschen  weist  B. 
aber  auch  mittetal  der  Reaction  von  Böttger  (Redoction  des  basiaeh 
Salpetersäuren  Wismuthoxyd's  bei  Zusatz  von  Aetzkali  oder  kohlensaurem 
Natron  zu  graoem  metallischen  Wismuth)  nach..  Diese  graue  FSrbnng 
röhrt  nicht  von  der  Bildung  von  Schwefel  wismuth  her,  weil  dann  auch 
Bleiverhindttogen   ttnliche  Erscheinungen  bieten  mössten,  was  nach  B's^ 
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Versuchen  nicht  der  Fall  is'.  Die  negativen  Resoltate  der  Polarisations- 
apparate und  das  Nichteintreten  derJAlkoholgSbrung  des  normalen  Harns 
sprechen  nicht  gegen  die  Anwesenheit  von  Zucker,  da  Jja  die  Menge 
desselben  im  Harn  gesunder  Menschen  nur  sehr  gering,  somit  zu  den  ge- 
nannten Proben  unzureichend  ist,  und  auch  durch  andere  Hambestand- 
tbeile  verhindert  werden  kann.  Da  sich  der  Zocker  im  normalen  Blute 
findet,  steht  der  Annahme  seines  Vorkommens  im  Harn  Gesunder  nichts 
entgegen  und  B.  gelang  es,  aus  letzterem  Zuckerkali  darzustellen  und 
auch  den  normalen  Harn  zur  G&faröng  zu  bringen*  —  Zorn  quantitativen 
Nachweis  des  Zuckers  im  normalen  Harn  fand  er  die  Fehting'sche  Probe 
in  Anwendung  einer  sp&ter  mttzutheitenden  Modifioation  geeignet. 

Einm  Beitrag  zur  Kenniniss  der  tinfaoken  und  der  zuokerfükrenden 
Harnrahr  bringt  Ed.  Neu  schier  (Arch.  d.  Vereins  f.  wiss.  Arb*  18CI. 
6.  Bd.  l.Hft.).  Er  verglich  die  zu  bestimmten  Stunden  entleerten  Harn- 
mengen von  zwei  an  Diabetes  insipidos  und  drei  an  Diat>etes  meltitos  Lei- 
denden mit  denen  Gesunder  und  achliesst,  dass  bei  Diak>etikem  die  Re« 
Sorption  des  Wassers  aus  dem  Nabrungsschlauehe  verlangsamt  sei.  Er 
fand:  1.  Dass  die  einfach  Diabetischen,  sobald  ihnen  die  Wasserzufobr 
verkürzt  wurde,  aus  ihrem  Körper  reichliche  Wassermengen  derjenigen 
HarnquantitSt  zusetzten ,  wetehe  als  die  normale  erschienen  war,  woraus 
auf  eine  Nierenerkrankung  als  Ursache  der  Polyurie  in  der  genannten 
Krankheit  geschlossen  wird.  2.  Dass  sich  als  Modifioation  dieses  Allge* 
meinverhaltens  in  der  Harnabscbeidung  l>ei  den  Diabetikern  femer  eine 
im  Vergleich  mit  den  Gesunden,  spMer  beginnende  und  gleicfamSssiger 
durchgeführte  Wiederabgabe  des  aufgenommenen  Wassers  gezeigt  bat. 
3.  Eine  Verftnderung  in  diesem  VerhSItniss  war  nicht  nachweisbar, 
mochte  die  Wasserautbahme  bei  tielden  Theilen  von  Aufnahme  fester 
Stoffe  begleitet  sein  oder  nicht.  4.  Als  Ursache  jener  nachgewiesanen 
Modifioation  ist  eine  Verlangsamung  der  Resorption  bei  den  einfach  Dia- 
betischen anzunehmen  (eine  Anomalie,  welche  zu  manchen  Vergleichen 
zwischen  einfacher  und  zuckerföhrender  Harnruhr  Anhalt  bieten  wird). 
Die  Versuche  mit  den  3  an  Dial>etes  mellitus  Leidenden  lieferten  nach- 
stehende Resultate:  1.  Die  Zuckerproduction  hat  l>ei  rein  animalischer 
Nahrung  nach  jeder  Mahlzeit  und  durch  dieselbe  zugenommen.  2.  Es 
ist  dies  zu  betrachten  als  Folge  der  alsbald  im  Magen  vor  sich  gehen- 
den Umwandlung  eines  Tbeiles  der  animalischen  Nahrung  in  Zucker. 
3.  Jone  rasche  Zunahme  der  Zuckerproduction  ist  nach  nficbtem  ge- 
nommener Mahlzeit  hochgradiger  und  daher  von  kürzerer  Dauer  gewa«^ 
sen,  als  nach  der  Mittagsmahlzeit.  Die  Deuütchkeit  der  Wirkung  hat 
sich  nach  jener  mit  Ablauf  der  drilien,  nach  dieser  mit  Ablauf  der  ftknf- 
ten  Stunde  verloren.  4.  Jener  alsbald  sur  Zuckerbildung  dienende  Theit 
der  animalischen  Mablseit^ist  nur  klein  gewesen.  Die  übrige  weit  grössere 
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Masse  bat  dieselbe  Umwandlang  ersi  nacb  der  Resorption  aus  dem 
Nabrangsscblaucb  erfabren.  Wir  müssen  bei  der  Frage  nacb  dem 
Orte  dieses  Vorganges  neben  der  Leber  den  fibrigen  [Körper  sehr  in 
Belracbt  ziehen.  5.  Die,  wie  scbon  Falk  gezeigt  hat,  bei  den  Zucker- 
diabetikern im  Allgemeinen  verlangsamte  Wasserresorption  ist  wesent* 
Kch  besohlennigt  worden,  wenn  man  ihnen  zugleich  mit  dem  Wiuiser 
stftrkemehlreicbe  Nahrungsmittel,  besonders  Brod  gegeben  hat.  Sehliesaliob 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  nach  N*  nicht  die  absolute  Zuckermenge, 
wie  dies  allgemein  angenommen  wird,  sondern  der  procentisobe  2kicker- 
gebalt  als  unbedingt  göltiger  Haassstab  für  die  Anmbalie  der  SSifte- 
raiscbong  des  Znckerdiabetikers  zu  betrachten  ist. 

Durch  die  Beobachtung  von  37  verschiedenen  FSIten  von  acuter 
ufld  chromsdier  AHnMÜttam  gelangte  U  Hamon  (Gaz.  mM,  186K 
—  Schmidt's  Jahrb.  18(>K  K  10.)  zu  der  Ansicht,  dass:  1.  Die 
ThStigkeil  der  willkürlichen  Muskeln  eine  Vermehrung  des  Eiweisaes  im 
Orin  bedingt,  welche  dem  Grade  der  Anstrengung  proportional  ist.  ^ 
%  Dasselbe  macht  auch  die  Verdanungsth&tigkeit,  doch  steht  die  Ver- 
mehrung des  Albomins  nicht  mit  der  Nahrhaftigkeit  der  Speisen,  son-- 
dem  mit  der  grösseren  oder  geringeren  Verdaulichkeit  derselben  im 
Verbfiltniss.  (Eier  in  m&ssiger  Menge  und  leicht  verdaulicher  Form  ge« 
nosseo,  bedingen  keine  bemerkeoswertbe  Steigerung  der  Albuminurie 
und  wirken  nicht  durch  ihren  Eiweissgehalt,  sondern  durch  die  grössere 
Anstrengiuig  der  Magen-  und  Darmfunotionen  ond  durch  den  vermehr- 
ten Einfluss  des  Vagus  und  der  Nervencentra.)  —  3«  Abführmittel  ver- 
mehren die  Albuminurie  nur  insofern  sie  die  Darmbewegungen  ver- 
mehren (wesshalb  auch  im  Falle  des  Bedarfes  nur  leichte  Abführmittel 
zu  reichen  sind).  —  4.  Diuretica  vermehren  'die  Albuminurie  nicht,  ver- 
mindern sie  sogar  hBußg,  und  können  dessbalb  auch  anstandslos  ge- 
rächt werden,  wenn  sie  auch  manchesmal  erfolglos  bleiben.  —  5.  Brech- 
mittel führen  meistens  eine  Vermehrung,  zuweilen  aber  eine  Verminde- 
rung der  Eiweissabsonderung  herbei.  In  9  Fällen  wurde,  5mal  eine  den 
ganzen  Tag  über  anhaltende  Vermehrung,  4mal  eine  vorübergehende 
Verminderung  desEiweisses  bewirkt.  —  6.  Dyspeptiscbe  Anfälle  steigern 
die  Albuminurie.  H.  hält  die  Albuminurie  für  keine  primäre  Nieren* 
krankheit,  weil  bei  derselben  manchesmal  die  Niere  frei  von  Verände- 
rungen erscheint  jund  andererseits  bei  exquisiten  anatomischen  Verände- 
rungen der  Nieren  von  der  Congestion  bis  zur  granulösen  Entartung  kein 
Albumen  im  Harne  beobachtet  wird.  Die  Albuminurie  ist  vielmehr  die 
Folge  einer  krankhaften  Innertalion  des  cerebrospinaien  Nervensystems. 
Die  häufigsten  als  Ursachen  der  Albuminurie  betrachteten  Einflüsse  sind 
der  Alkohol  und  die  Erkältung.  Ersterer  bedinge  durch  seine  Anhäufung 
in  der  I-eber  ond   im  Gehirn  eine  die  Albuminurie    einleitende   Nerven- 
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stdrnng,  letztere  wirke  zon&ohtt  darch  die  Himooftgestion.  Die  Alba- 
ntinorie  der  ^Schwangeren  sei  ebenfalls  anf-  eine  ailgemeine  Affeetion 
der  cerebrospinalen  Nerven  nnd  des  Gangliensystems  zu  beziehen^  wie 
dtess  die  versebiedenon  in  der  Schwangersobafl  auftretenden  nervösen 
Symptome  wahrsobeinUcb  machen.  —  H.  meint,  dass  die  AlbrnDinorie 
durch  das  GanglieDnervensystem  beeinOnsst  wird,  wofOr  znnicbsl  die 
dabei  beobachtete  Verarmung  des  Blutes  ond  der  Gehalt  des  Urins  an 
festen  Bestand theilen,  so  wie  auch  die  begleitende  Wassersacht  spreohei 
da  ja  letztere  durch  eine  verminderte  Wasserabsoheidung  entsteht  und 
aHe  Secretionen  durch  das  Gangliensystem  becAnOusst  werden«  Endlieh 
erhebe  die  Parallele  zwischen  der  Albominurie  nnd  Glykosorie  die  nervöse 
Natur  derselben  ausser  alten  Zweifel.  Auch  bei  der  Glykosnrie  erschei- 
nen die  Nieren  bSnfig  vergrössert,  wiewohl  die  Krankheit  nervöser  Naiv 
i6t.  Die  geringeren  GewebsverSnderongen  der  Niere  erklären  sieh  nach 
Proat  daraus,  dass  der  Zdcker  leichter  löslich  ist  als  das  Eiweiss.  H. 
meint  auch,  dass  die  Albuminnrie  aus  2  Pactoren  zusammengesellt  sei, 
aus  dem  pathognomoniscben  Eiweissfluss  und  aus  den  allgemeinen  Stö- 
rungen der  ErnShning  und  der  NerventhStigkeit,  und  schlögt  die  Be- 
nepnung  albtiminorrhoischo  Neurose  vor,  d.  h.  ein  Leiden  des  Nerven- 
systems, charakterisirt  durch  Eiweissabscheidun^   durch    die  Hamwege. 

Dia   Waelis-  und  Anyloidforn  der  Brifkfselieft  Niere  ist 

nach  Grainger  Howart  (Edinb.  med.  Journ.  VI.  1861  —  Scbnridfs 
Jahrb.  1861.  Nr.  10)  aus  Nachstehendem  zu  diagnosticiren.  Mit  erschö* 
pfendcn,  dyskrasischen  Krankheiten  behaftete  schwächliche  Individuen 
bekommen  starken  Durst,  uriniren  viel  und  bemerken  am  Abend  ein 
Angeschwollensein  der  Fösse  und  Knöchel.  Der  Urin  wird  albamenhSl- 
tig  und  zeigt  In  den  spärlichen  Sedimenten  einige  wachsige  oder  hyaline 
Cylinder,  das  specifische  Gewicht  sinkt  auf  1005—1015.  Nach  Monate, 
selbst  Jahre  langem  Bestände  dieser  Erscheinungen  und  vielleicht  sogar 
nach  vorübergehender  Besserung  tritt  allgemeine  Wassersucht  mit  hin* 
flgen  Diarrhöen  hinzu.  Der  stark  albumenblltige  Harn  vermindert  sich 
und  wird  manchesmal  völlig  unterdrOckt.  Die  Hnupterscheinangen  der 
Amyloidnieren  sind  also  der  anfänglich  vermehrte  Urin,  sein  Eiweis  gehalt, 
der  Hydrops,  die  leukämische  Beschaffenheit  des  Blutes  und  die  Diar- 
rhöen. I.  Die  Vermehrung  des  Urins  hat  nach  He  ekel  ihren  Grund  in 
der  Entartung  der  unwillkörlichen  Muskelfasern  der  Arterienwinde, 
wodurch  die  Contractionsflhigkeit  derselben  vernichtet  und  Erweiterung 
der  Gefisse  mit  vermehrtem  Blutzufluss,  mithin  auch  vermehrte  Wasser- 
transsudation  herbeigefÖhrt  wird.  2.  Eiweiss  und  Cylinder  im  Harn  er- 
scheinen erst  dann,  wenn  die  Arterienwinde  weiter  entartet  und  durch- 
scheinend geworden  sind.  Eine  amyloide  Reaction  vermochte  Verf.  in  den 
Cylindern  nicht  aufzufinden.   3.  Die  Wassersucht  ist   weder  sfn  seitiges^ 
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oocli  ein  bervorragendeB  Sycnplom  der  fi^cbeD  Krankheit,  sondern 
trt(t  erst  mit  der  Urinverminderang  ein,  zumal  auch  die  Vergrösserung 
der  Leber  and  Milz  und  die  Zurfickhaltang  von  Salzen  im  Blute  einigen 
Antheil  daran  haben  mögen.  4.  Das  Blut  zeigt  nicht  conslant  eine  Ver- 
mehrung der  farblosen  npd  die  veränderte  Lagerung  der  rothen  Blut« 
kcrpercben;  doch  beobachtele  sie  H.  in  2  Ffilien.  5.  Diarrhöen  sind 
sehr  h&ofig  md  bedenklich,  und  wahrscheuilicfa  von  einer  amyloiden 
Enfartimg  der  Darmarterien  abhängig. 

Den  Abgang  von  BckiBOeoecusUascil  mit  dem  Harn  beobachtete 
J.  Tomowitz  (Wien.  Wochensch.  1861.  N.  33.)  bei  einem  Soldaten 
in  Verona,  dessen  (rüber,  alkalischer,  an  Tripeipbosphaten  reicher 
Morgeobam  elwa  20^30  Stück  gelatinöse  Blasen  enthielt,  die  sieh  unter 
deai^  Mikroskop  dnrotr  die  bekannten  flakenkränze  als  Echinococcus- 
blasen  kiind  gaben.  Der  Harn  enthielt  viel  Albumen  und  kohlensaures 
Ammoniak,  und  wenig  Harnstoff  und  UarnsSure.  Im  Sediment  waren  Eiter 
and  Scbleimkörperchen,  Tripelphosphate  und  Faserstoffcylinder.  Patient 
will  schon  vor  3  Jahren  unter  heftigen  Kolikschmerzen  den  Abgang  von 
circa  100  Stock  ahnlicher  Blasen  beobachtet  haben. 

Dr.  Peiiers. 


Pbysiologie  nod  Pathologie  der  weiblicheD  Gescblechtsorgane. 

(Gynaekol   ogie  und  Geburtskonde.) 

Einen  seltenen  Fall  ton  operativer  fltifung,  einer  iMMMtittetttit 
■rinae  in  Folge  angeborener  Epispadie  beschreibt  Hofrath  Dr.  R  ö  s  e  r 
(Schmidt's  Jahrb.  1801  N.  10). 

Eine  ISüShrige,  blähend  aussehende  Jungfrau  konnte  seit  ihrer  zartesten 
Kindheit  den  Urin  nicht  hallen,  namentlich  (rSufelte  derselbe  beim  Gehen,  Stehen 
und  Bewegen  uounterbrochen  ab,  während  beim  Sitzen  oft  Stunden  lang  keiner 
abfloeji.  Die  Genitalien  und  die  anliegende  innere  SchenkelflSche  waren  ger^thet  and 
excoriirff  ander  innern  Fläche  der  grossen  Schamlippen  ungefähr  1  Zoll  vom  Rande 
der  vorderen  Commissur  befanden  sich  beiderseits  2  linsengrosse,  in  einander 
verschmolzene  Wärzchen.  Das  obere  kleinere  ubergieog  nach  innen  scharf  abge- 
schnitten in  die  noch  näher  zu  beschreibende  muldenartige,  ganz  glatte  Schleim- 
baut, und  lief  nach  aussen  in  eine  leichte,  kleine  Falte  aus,  die  sich  noch  2"' 
weiter  in  der  innern  Wand  der  grossen  Schamlippen  verlor.  Es  war  dies  offenbar 
das  verkOmmerte  und  zugleich  gespaltene  Praeputium  cliloridis,  während  das 
zweite  senkrecht  nach  unten  gelegene,  festere,  runde  W^ärzchen,  die  Hälfte  der  Kli- 
tons*Eichel  darstellte,  von  welcher  sich  nach  unten  auf  jeder  Seite  das  Corpus 
cavernosum  und  Grus  cliloridis  gegen  den  normalen  Ansatzpunkt  an  die  absteigen- 
den Aeste  der  Schambeine  fortsetzten,  und  als  festere  Stränge  durch  die  Haut  zu 
f&hien  waren,  ß«  war  demnach  eine  \^lUtftQdige  Spaltung  der  Klitoris  vorhanden. 
Zwischen  den  beiden  Hälften  zog  sich   eine  concave   muldenarlige  Schleimhaut- 
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fl«che  bis  nahe  ao  den  Eingang  der  mit  einem  regefmlMig^n  Hymen  verseiieMn  Scbeide 
und  in  den  Eingang  der  weilen  Harnröhrenmändttiig  hm^  woselbst  sie  von  den  u- 
vollkommen  gebildeten  Nymphen  begrenzt  wurde»  —  Das  Orificium  urethrae  war 
för  die  Spitze  des  kleinen  Pingers  durchgängig,  der  obere  und  vordere  Theil  der 
Urethra  fehlte  nebst  dem  entsprechenden  Rande  des  Orif.  urethrae.  Die  Ursache 
der  Incontinentia  orinae  bestand  somit  in  einer  Epispadie*  *^  Zur  Beseitigoog 
derselben  wurde  zwischen  den  beiderseitigen  warzenförmigen  Retten  der  Rittoris 
ein  halbmondförmiger  Schnitt  mit  der  ConvexitSt  nach  obea  gamacbt,  weleber 
nach  unten  über  die  Crura  clitoridis  bis  z.ur  Seite  einer  durch  die  Mitte  der  Uam- 
ruhrenmQndung  gedachten  horizontalen  Linie  verlängert  wurde ;  hierauf  praeparirle 
R.  die  zwischen  diesem  halbkreisförmigen  Schnitte  gelegene  Haut  von  der  Sym- 
physe und  dem  Schamfoogt'n  los,  und  befestigte  diesen  halbkreisförmigen  Lappen, 
nachdem  ein  horizontaler  Schnitt  von  den-  bätdea  Schenketenden  des  Lappens 
durel)  die  Mitte  der  Harnröhrenroandung  gemacht^  der  untere  Rand  dietea  hori- 
zontalen Schnittes  auch  etwas  gelöst,  und  an  diesem  Rande  der  gelöste  halbkreis- 
förmige Lappen  umgeschlagen  worden  war,  durch  Knopfnähte  auf  joder  Seite  der 
HarnröhrenmQndung. 

Nach  yolfbrachter  Operation  hörte  die  Incontinentia  orinae  auf,  Pa- 
tientin harnte  B-Stonden  lang  gar  nicht,  und  nachdem  es  geschah,  gieng 
es  ganz  gut  von  Statten.  Die  NShto  Hess  man  durcbeitern  und  von 
selbst  aasfallen.  Die  durch  den  angenähten,  halbkreisförmig  abgetrennten 
Lappen  gebildete  Wulst  verschrumpfte  allmSiig  warzenförmig.  Zwei  Wo- 
chen spSter  konnte  Patientin  den  Urin  bei  Tage  ganz  gut  halten,  nur 
musste  sie  öfters  als  Gesunde  ariniren.  In  der  Nacht  wurde  sie  noch 
manchmal  nass,  ebenso  beim  Husten,  was  endlich  durch  wiederholtes 
Aetzen  der  Harnröhren  mit  Lapis  inf.  gSnzlich  beseitigt  wurde,  und  Pa- 
tientin vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Einen  interessanten  Fall  von  gekeilter  Sterilität  durch  Erweiterung 
des  Cervix  uteri  mit  Presssehwamm  erzühlt  Pfeifer  (Med-chir.  Monatshefte 
1861  Nov).  Bei  einer  robusten  Prau  in  Strasshurg  fand  Prof.  StoJz  eine 
beträchtliche  Rigidität  und  Verengung  des  Mutterhalskanals  und  gab  ihr 
den  Rath,  4  bis  6  Wochen  hindurch  täglich  ein  Stock  Presssehwamm  in 
den  Canal  des  Hotlerhalses  und  darauf  ein  warmes  Bad  in  der  Dauer 
einer  Stande  anzuwenden.  Zwei  Monate  nach  dem  Gebrauche  dieser  Mittel 
wurde  die  bisher  kinderlose  Frau  schwanger,  und  gebar  einen  reifen 
kräftigen  Knaben.  —  Das  angegebene  Verfahren  ist  jedenfalls  nachahmungi- 
werth,  und  durfte  leichter  durchfuhrbar  sein,  als  die  von  Simpson  and 
Spencer  Wells  vorgeschlagene  Spaltung  des  Mutterhalses. 

Die  Krankengeschichte  einer  vollkommenen  Inversio  uteri  et  vaginae 
in  Folge  der  spontanen  Geburt  cinis  kolossalen  fibrösen  Poly|mi  Ibeilt 
Prof.  Valenta  mit.     (Schmidt's.  Jahrb.  1861  N.  10). 

Eine  49jährige  Kranke,  die  einmal  geboren  hatte  und  bis  zum  20.  Jahre 
regelmässig  men&truirl  war,  bekam  nach  dieser  Zelt  neben  Vaginalblennorrböe  aoch 
Störungen  in  der  Henstmation  und  namentUcli  Kreuischmerxen  in  den  letzten  5 
Jahren.    Seit  2  Jahren  bemerkte  Patientin  eine  hart«  Gesehwolit  Im  Unterleib,  die 
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•ioh  iauner  mebr  vergrltoMiie«  Die  Elotwigafi  oabmen  ekie  lebeosgeftbrliche  Höhe 
•n,  ond  im  Mai  1860  wurde  nach  voraogegaiigioar  Senkung  des  Tumors  eine  kleine 
Geschwulst  in  der  Schamtpaltt  sichtbar,  die  sich  unter  den  heftigsten  Schmerzen 
aebr  rasch  vergrösserte,  und  Anfangs  Juni  plAtziich  vollkommen  herausgetrieben 
wurde«  V«  Tand  Patientin  im  höchsten  Grade  abgemagert,  den  Puls  sehr  frequent, 
xwieeben  den  Oberschenkeln  eine  grangeflrbte,  an  einzelnen  Stellen  schwarzliche 
Geeehwobt  von  der  Gestalt  eines  grosaeo  breitee  Kürbisses,  die  von  einem  schmutzig 
gelben  Secrete  dbentogen  war,  und  einen  sehr  Oblen  penetranten  Geruch  verbrei- 
tete. Diese  Geschwulst  hing  mit  den  GeschJechtstbeilen  auf  das  Innigste  zusammen 
ood  es  war  nirgends  ein  Muttermund  zu  finden,  sondern  die  Scheidewand  ging 
aberall  gleichsam  in  den  birnfOrmigen  Stiel  der  Geschwulst  Ober,  auf  dessen  brei- 
tem Eode  die  eigenlliefae  Geschwulst,  wie  der  Hut  eines  breiten  Schwammes  auf 
eeiaeni  Stiele  anlusa» 

V«  nnlemehm  die  Ei^eisioD  des  Polypen  nach  voraasgegangener 
UotTbindang,  and  die  sofortige  Reinversion  des  amgestfllpten  Uteras. 
An  17.  Joni  wurde  der  SUel  mil  einer  starken  Sobnor  anterbonden, 
ood  da  Patientin,  diesen  Eingriff  gut  vertrag,  am  18.  snr  Operation  ge* 
•ohffilleo« 

Ea  wurde  in  der  Radienlage  der  Eranken  zuerst  der  Stiel  in  seioer  Mitte, 
naii  einer  Leber  sehen  Aneurysmanadel  beil&ufig  2--3'"  vom  Uterusgewebe  entfernt 
dorchstochen  und  doppelt  unterbunden,  worauf  der  Polyp  mit  dem  Scalpell  gleichsam 
trichterförmig  abgeschnitten  wurde,  so  dass  ein  kaum  4— 5'^'  langer  konischer 
Stieirest  surflokblieb ;  —  die  Blutung  war  sehr  gering,  und  sistirte  nach  Aetzung 
osis  Lapis  infemalis.  Hierauf  wurde  die  Harnblase  entleert,  und  durch  Ansetzen 
der  keilförmig  xosammengelegten  Finger  der  linken  wohlbeOlten  Hand  gegen  den 
gerade  in  der  Mitte  das  Uteruagruodes  aufsitsenden  Stielrest  der  Uterusgrand  ein* 
gestülpt,  endlich  durch  den  Muttermund  hindurcbgeschoben,  worauf  der  Uterus 
ODter  leicht  polterndem  Geräusche  plötzlich  zurOckscbnellte,  und  sich  der  Hals  bald 
krSftig  zusammenzog.  Der  weitere  Verlauf  war  sehr  gOnstig.  Am  28»  wurden  die 
Ligaturflden  von  selbst  ausgestossen ,  das  Orif.  ezL  bildete  eine  kaum  mehr  fui' 
die  Finger  durehgingige  Querspalte.  Nach  einer  roborirenden  Behandlung  besserte 
•i^  zeaeheods  das  Aussehen  der  Patientin.  Der  Polyp  hatte  die  Form  eines 
Sebwammhutes,  dessen  Peripherie  21"  mass,  sein  längster  Durchmesser  war  6''  2*", 
der  kleinste  5"  9''',  seine  Dicke  betrug  in  der  Gegend  des  Stieles  1''  10^'',  am  Rande 
2f'  W;  der  Stiel  selbst  hatte  2**  %'"  im  Durchmesser,  sein  Gewicht  betrug  2  Pfd. 
28  Loth  W.  C.  G.  Das  Gefflge  bestand  aus  untereinander  verfilzten  Bindegewebs- 
fiasem«  eiozeloen  an  der  Peripherie  eingelagerten  MuskelfaserzOgen.  Im  Centrum 
lagen  zwischen  diebigedriegtea  FasenQgeo  zwiebelartige,  geschichtete,  kogelartige 
GeUde  (Amyloidkörper).  Als  die  Patientin  im  JSnner  1861  uUeraucht  wurde,  fand 
man  einen  vollstSodigeo  Prolapsus  uteri,  wesshalb  ihr  ein  Zwanckisches  Pessarium 
mit  Erfolg  angelegt  wurde. 

Ein  besonderes  Interesse  bot  in  diesem  Falle  nicht  nor  die  Expul- 
sion  eines  so  kolossalen  Polypen,  sondern  auch  die  Gestalt  und  das  Auf- 
sitzen desselben.  Letzteres  war  der  Art,  dass  bei  einer  oberflächlichen 
Unlersocbung  sehr  leicht  eine  Verwechslung  des  Uterus  mit  dem  Poly- 
penstiele, und  eine  Excision  der  GebSrmutler  möglich  gewesen  wire. 
Eigenthömlich  war  auch  die  normale  Lage  der  Blase,  welche  doch  sonst 
bei  jenem  Prolapsus  eine  Aenderung  erleidet. 

Anal.  Bd.  LXXIV.  3     Pooal.^ 
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Bezoglieh  der  PMogmie  der  ÜMMitokdt  ffftrMtWlM  entaalMD 
Prof.  Braun  (Wiener  Med.  Wochenschrift  N.  35)  aus  10  mitgetheilten 
B^bachtungen  nachstehende  Ergebnisse:  1.  Unter  den  10  Beobachtun- 
gen von  Beckentumoren  wurde  die  Diagnose  einer  Haematokele  exlra- 
uterina  8mal  mit  voller  Gewissheit  und  nur  2mal  mit  WahricbeiAUch- 
keit  gemacht ;  io  9  Fallen  erColgt«  Genesang,  in  einem  ekizigen  der 
lethale  Ausgang,  welcher  durch  eine  Gravidftas  extranterina  bedingt 
war.  Die  Akidopeirastik  gab  7mal  sehr  befWedigende  Aufschlösse,  die 
Function  wurde  6mal  mit  Erfolg  gemacht|  und  dreimal  die  gewünschte  Hei- 
lung beim  exspectativen  Verfahren  erzielt*  Die  Uaemalokale  war  ßmal 
eine  retroutenna  und  4mal  eine  antrouterina,  in  keia«ai  Falle  war4ie 
Exiravasation  des  Blutes  rings  um  den  Uterus,  sondern  kWMer  nur  ia 
einer  Hälfte  des  Beckens  zu  finden,  —  2.  Nach  der  Peoctie»  der  Hae- 
matokele kann  die  vollständige  UeUung  rasch  folgen,  otoe  Beekitrachtl- 
guog  der  Fertilität  der  Frauen,  und  bei  der  spaler  eiiitrste»deii  Sehwaa- 
gerschaft  kann  diese  so  wie  die  Geburt  und  das  Wochenbett  verlaufen. 
—  3.  Die  Haematokele  heilt  a«eh  unter  oder  naeh  dem  Gebrauche 
der  Jodglyoerin-filnreibungen.  (Ref.  sab  die  Resorption  derselben  auch 
ohne  diese  Einreibung  unter  dem  Gebrauche  von  Eisen  und  nahrhafter 
Kost  erfolgen).  —  4.  Blutungen  eines  Eileiters  können  ohne  Atresie  des 
Uterus  oder  derVagina  auch  eine  Haematokele  erzeugen.  Ein  mit  Biet 
geföliter  Eileiter  kann  während  einer  Menstruation  doroh  den  Uterus 
sich  wieder  entleeren.  -—  5.  Die  Haematokele  enthält  ein  deutliches 
Balk  Qwerky  welches  mit  dem  Finger  leicht  trennbar  ist,  wobei  erbsett- 
grosse,  gelbliche  Fettzellen  enthaltende  Massen  im  nekrosirten  Blute  bis- 
toeilen  gefunden  werden.  —  Die  Menge  des  Blutes  variirt  von  einigen 
Drachmen  bis  auf  mehrere  Pfund.  Das  extravasirte  Blut  geht  eeiee  re- 
ductive  Metamorphose  ein,  die  Blutkörperchen  zerfallen,  und  gehen  keine 
Fäulniss  ein;  bei  längerem  Bestände  der  Haematokele  bilden  sich  an 
den  Wänden  derselben  schwarzbraune  Flecken,  die  Blutkörperchen  wer- 
den resorbirt  und  ein  grünlich  gelbes  Fluidum  wird  aus  denselben  entleert, 
welches  das  specifische  Gewicht  des  Blutserunos  hat,  alkalisch  reagirt, 
Albumen,  sehr  viel  Natronalbuminat,  sehr  wenig  Zucker,  aber  Salse 
des  BlotseruRis  mit  vorherrschenden  Chloriden  enthält.  —  Die  durch 
den  Troicart  entleerte  FIQssigkeit  enthält  gewöhnlich  nekrosirtes,  braa- 
nes,  theerartiges,  nicht  übelriechendes  Blut,  mit  zahlreichen,  mikroskopisch 
pigmentirten,  moleculären  Plaques  und  Haematin.  Uebrigens  ist  auch 
phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  vorhanden.  —  6.  Die  Menstruation 
verlauft  neben  einer  H.  bisweilen  normal  und  ohne  Schmerz,  biswei- 
len aber  auch  sehr  profus,  schmerzhaft,  und  vergrössert  die  Blutcystea 
wesentlich.  Bisweilen  besteht  auch  eine  H.  neben  einer  chroniscbeo 
monatelang  dauernden  Metrorrhagie,  Hochgradige  Anaemie  kommt  neben 
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H.  bei  starkMi  Uetrorrbagien  vor,  ohne   diese   kann  aooh  eine  blfihende 
Gesichtafarbe  bemerkt  werden.  (?)  —    7.  Die  H.  w&cbst  bisweilen  lang- 
sam, bisweilen    vergrössert   sie   sieb  so    rasch,  dass   sie  in  einem  Tage 
die  Grösse  eines  H&nnerkopfes   erreichen   kann,   wobei    die  allgemeinen 
Symptome  einer  Innern  Verblotang  znm  Vorsebein  kommen.  —  8.  Einige 
Tage  iiech  der  Ponotion  der  H.  nimmt   der  eitrige  AusOuss  einen  pene- 
tranten   Gemeb   an,  der  dnrcb   bebatsame  Injectionen  von   lauem  Was- 
ser  in    die  Blotcyste  selbst  rasdi   entfernt    wird.  —  9,  Sobald   die   H. 
voUends  entfernt  ist,  bdrt  die  neben   ibr   bestehende  Metrorrhagie   ohne 
Therapie  rasch  auf.  —  10.  Ein  ProUpsos  vaginae  kaao    durch  eine  H. 
ansser  der  Sohwangersohafti  aber  auch   wibrend  dieser    und  der  Geburt 
erseugt  werden. —  11«  Die  höchsten  Grade  der  H.  antrouterioa  sind  wohl 
jene  FfiUe,    in   denen    die  Vaginalwand    mit    der  Blutcyste    tiefer  in  das 
Ostiom  vaginale  hineinreicht,  als  die  Harnröhrenmöndung,  und  nach  oben 
bis  ge^a  den  Nabelriag  eine  Geschwulst    sich  erhebt.  —  12.  Die  Harn- 
blase und  der  Uterus  werden  von  der  H.  gewöbnUcb  nach  aufwärts,  bi&o- 
figer   nach    vorne,    seltener   nach   hinten    und   seitlich     verdrangt.     Die 
durch    die  Vulva  hervorgehende  Haematokele  verkleinert   sieb    nach  Ent- 
leerung der  Harnblase    durch  den  Katheter  nicht,   und   zeigt   öfters  eine 
blassrothe  und  keine   bläuliche  Färbung.    —    13.  Eine  Graviditas   extra- 
ateriaa  kann  eine  Haematokele  retrouf.  auch  dadurch  erzeugen,  dass  eine 
Apoplexie    des  Eies   stattfindet,    das  Blut  in    den  Eisack   extravasirt  und 
den    Embryo    zu  Grunde    richtet.    Neben  beiden   Zuständen  kann    auch 
noch  monatelang  eine  Metrorrhagie  fortbestehen. —  14.  Milchabsonderung 
scheint  neben  einer  H.  ohne  Schwangerschaft    nicht  vorzukommen.     Das 
gteiohzeilige  Vorkommen  einer  H.  und  Milchabsonderung  bei  einem  lee- 
ren Uteras  kann  für  eine  Graviditas  extrauterine  sprechen.  —  15.  Extrau- 
terine Bluttomoren    können    während    der   Schwangerschaft    beinahe   die 
ganze  Beckenhöhle  ausföllen,    unmittelbar   hinter    der  Harnröhre    liegen, 
und  ähnliche  Hindernisse  wie  eine  Cystokele  oder  eine  Hernia  cystovario- 
vaginalia  hervorrufen.  —  16.  Sie  können  dann  irreponibel   sein,  wenn  sie 
im  retro-perilonaealen  Bindegewebe  des  Uterus  oder  der  Vagina  sich  aus- 
breiten, oder  als  intraperitonaeale  Tumoren  an   diese  angewachsen   sind, 
aber  auch  reponirbar  bleiben,    .wenn    sie  in   den    breiten  Mutterbändern, 
den  Ovarien,  oder  in  dem  Parovanum  oder  in  dem  Tubentrichter  sitzen.  — 
17.  Ovariom -Tumoren  und  Haematokele  können  bisweilen  nur  durch  die 
Akidopeirastik  absolut  sicher  von  einander  unterschieden  werden. 

Anlässlieh  einer  beobaökUien  ZwiliilgSgelNirt,  wo  nach  Abgang 
des  Prucktwaners  beider  PrüeAie  sich  dieselben  gleichzeitig  auf  dem 
Beekeneingang,  —  die  eine  mit  den  FOssen,  die  andere  mit  dem  Kopf 
präsentirten  —  stellt  Prof.  Braun  (Scbmidt's  Jahrb.  1861  N.  8)  folgende 
therapeutische  Regeln    f&r   einen    so   abweichenden  GeburtsmechanisuMis 
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auf:  I.  Bei  abwechselnder  PrSsentatioD  beider  Frfichte  ist  die  Frocbt- 
blase  derjenigen  fröhzeitig  zu  öffnen,  die  sich  in  einer  Kopflage  befio* 
det.  2«  Haben  beide  FrQchte  Kopflagen  und  fOhren  durch  eine  fehler- 
hafte Stellung  ihrer  Köpfe  eine  Geburlsverzögerang  herbei,  so  ist  der 
Kopf  der  tiefer  stehenden  frfihzeilig  mit  der  Zange  zu  entwickelii. 
3.  Geht  die  eine  Frucht  mit  dem  Beckenende,  die  andere  mit  dem  Kopfe 
voran,  und  wird  der  Kopf  des  ersten  Kindes  durch  den  im  Beckenkanal 
befindlichen  Kopf  des  2ten  am  Austritt  verhindert,  so  muss  an  den  tie- 
fer stehenden  Kopf  des  2ten  Kindes  die  Zange  angelegt  werde»,  ein® 
Begel,  die  für  alle  lebensflhigen  Frflebte  gilt.  4.  Die  Kraniotonite  an 
Kopfe  des  2ten  Kindes  findet  nur  ihre  Anwendung,  wenn  ein  durch  seine 
besondere  Grösse  oder  durch  Beckenverengung  bedingtes  MissverbUtniss 
es  erfordert. 

Ueber  eine  bei  dem  17.  Kinde  einer  sonst  gesunden  Frau  beobachtete 
Missgeburt  mit  angeborener  zusammengesetzter  Kystellteschwilst  der 
Sacr#periM6llg6geMd>  welche  durch  ihre  Grösse  die  Entbindung  sehr 
erschwert  halte,  hielt  H  a  r  t  i  n  (Monatschrift  f.  Geburtskde.  XVItl.)  einen 
Vortrag  in  der  Gesellschaft  f.  Geburtshilfe« 

Die  Section  zeigte  ein  gut  eotwickeltes  MSdchen  von  löy,"  LSage,  mit  festen 
Kopncnochen,  nicht  ao gewöhnlich  grossen  f^ontanellen,  dessen  gerader  Durchmesser 
8%''  und  der  qaere  hinlere  ly^**  betrogen.  Das  UnterhautzMigewebe  am  4ie  Ns- 
belgefässe  war  stark  oedematös  bis  zum  Siernum.  lo  der  Baachböhle  eioe  mSssige 
Menge  seröser  Flflssigkeil.  —  Von  der  untero  Kreuzbeiogegeod  hing  eine  grosse  Ge- 
schwulst herab)  die  bei  Aufrechtstellung  des  Kindes  die  Fersen  um  IV»''  öberragle, 
nach  oben  in  die  Haut  des  Rjickens,  nach  unten  und  seitlich  in  die  der  Genitalien, 
des  Dammes  und  der  Schenkel  aberging.  Diese  Unglich  ovale  Geschwulst  ist  voo 
einer  derben,  fast  vollkommen  kugligen,  auf  der  OberflSche  letcbt  böckrigeo  Maate 
gebildet.  An  dem  vordem  obem  Umfang  des  Tumors  sieht  man  die  AüeröSnang^ 
senkrecht  unter  der  Symphyse  und  davor  die  Schamspalte.  Der  Damm  ist  durch  die 
Verziehuog  der  Theile  bedeutend  gedehnt :  Die  Beine  sind  durch  die  Geschwulst 
etwas  auseinander  gedrfingt,  so  dass  es  das  Ansehen  bat,  als  ob  das  Kind  auf  der 
Geschwulst  reite.  Der  Lingendurchmesser  der  Geschwulst  beträgt  circa  5Va">  der 
quere  ist  etwas  kürzer,  der  Umfang  misst  18''.  Die  Haut  ist  von  der  Basis  des 
Tumors  normal  und  oberhalb  desselben  nodi  verschiebbar,  je  weiter  nach  abwirts, 
desto  mehr  ist  sie  verdQaot,  und  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  verwachsta. 
Am  unleren  Ende  zeigt  der  Hautsack  einen  fast  y^"  tiefen,  frischen,  wabrscbeialicb 
bei  der  Geburt  entstandenen  Riss.  Ausser  diesem  siebt  man  eine  Menge  kleiner 
Risse  von  Linsen-  bis  Viergroscbengrösse,  aus  welchen  die  Geschwulstmasse  her- 
vorragt, die  an  solchen  Stellen  grOsstentheils  verkalkt  erscheint.  An  anderen  Punk- 
ten ist  die  Haut  so  verdünnt,  dass  der  opalescirende  Inhalt  kleiner  Cysten,  oder 
die  röthliche  Geschwulstmasse  durchschimmert.  Die  durchbrochenen  und  verdOnn- 
ten  Stellen  entsprechen  zumeist  kleinen  Cysten,  die  sich  gegen  die  Oberflicbe  ent- 
wickelt haben,  und  ihr  hiedurcb  das  höckrige  Ansehen  geben.  Auf  dem  Durch 
schnitt  zeigt  die  Geschwulst  ein  markig  röthlicb  graues  Ausseben,  ist  sehr  geflss- 
reich,  und  von  weissen,  sehnig  glSnienden,  grtfbejen  und  feineren  Bindegewebszflgea 
durchsetzt    Dieses  BindegewebsgerOst  dient  als  Stroms  fOr  die  eingelagerte  mar« 
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kigo  Masse,  in  der  sieb  wieder  eine  Menge  grösserer  und  kleinerer  Kysten  einge- 
spreogi  6nden.  Die  Wand  derselben  isl  glatt  und  in  der  Regel  communiciren  sie 
nicht  mit  einander,  Ihrlnhaii  isl  zähflüssig,  opalescirend,  gerinnt  beim  Kochen,  und 
wird  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  flockig.  —  Die  Markmasse  besteht  aus  zahllosen 
homogenen ,  sphärischen ,  das  Licht  stark  brechenden  Körperchen,  an  denen  sich 
wader  die  Membran,  ooch  der  Kern  nachweisen  lassen.— Ausser  der  Markmasse  und 
des  Kysleo  fand  sich  in  der  Geschwulst,  und  zwar  in  ziemlicher  Menge,  hyaliner 
Knorpel,  sowohl  zerstreut  in  kleinen  PlSltchen,  als  auch  stellenweise  rundliche 
Knoten  darstellend,  von  dem  Aussehen  kleiner  Enchodrome.  —  Die  Knorpelzellen 
liegen  «ehr  dicht  und  sind  in  starker  Proliferalion  begriffen.  Sowohl  die  Knorpel- 
plMtchen  als  die  Knorpelkoölchen  liegen  fast  im  Innern  der  Kysten,  —  Verkal- 
koDgen  finden  sich  durch  die  ganze  Geschwulst  in  grosser  Masse  zerstreut,  und 
iwar  aowohl  in  der  Marksubslaoz  als  in  den  Knorpelplittchen  und  besonders  an 
den  Kystenwandungen.  —  Nicht  ganz  selten  kömmt  man  auf  Kysten,  deren  gan- 
zer Inhalt  verkalkt  ist  und  sich  als  rundliches  Concrement  enucleiren  Iftsst,  wfth- 
rend  die  Kyste  als  glatt  wandige  Höhle  zurückbleibt.  Von  achtem  Knochengewebe 
zeigte  sich  nirgends  eine  Spur. 

Fassl  man  den  Befund  zusammen,  so  besteht  diese  Geschwulst  aus 
einem  Bindgewebsgeraste,  in  das  eine  markige  Masse  eingebettet  war, 
die  zahlreiche,  theils  Flüssigkeit,  theils  KnorpelplSttchen  oder  verkalkte 
Massen  mit  sich  fuhrende  Kysten  einschloss.  Sie  stellt  daher  nach  Lotz- 
beck  eine  zusammengesetzte  Kystengeschwulst  dar.  Es  Hessen  sich  gar 
keine  Bildungen  an  derselben  auffinden,  die  an  foetale  Theile  (foetus 
in  foetu)  erinnern  können.  —  Bezuglich  der  benachbarten  Theile  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Dislocation  des  Anus  und  der  Schamspalte  be- 
sonders auffallend  war.  Dem  entsprechend  war  das  Rectum  stark  nach 
vorn  gedrängt»  und  man  konnte  durch  seine  hintere  Wand  wie  auch  von 
der  Bauchhöhle  aus  den  obern  Umfang  des  Tumors  als  festweiche  Masse 
vor  der  vordem  Flache  des  Kreuzbeins  durchfühlen,  so  dass  der  grösste 
Theil  der  Excavatio  sacri  davon  erfüllt  war.  —  An  der  Hinterflache  des 
Kreuzbeins  reichte  die  Geschwulst  bis  zu  dessen  Spitze.  Das  Kreuzbein 
zeigte  keinen  Defect  im  Knochen.  Der  Hiatus  canalis  war  vollkommen 
verschlossen,  die  Spinalmeningen  normal,  ebenso  die  Cauda  equina,  — 
Die  Flacenta  war  sehr  gross  und  wog  1  Pfd.  24  Llh.  Die  25''  lange 
Nabelschnur  inserirte  sich  lateral.  —  Die  Eltern  und  Geschwister  waren 
von  Hissbildungen  völlig  frei. 

Die  Entstehung  der  SclCTOSe  der  Piaceito  wird  nach  N  e  u  m  a  n  n 
dorcli  folgende,  mit  der  physiologischen  Entwicklung  derselben  enge 
zasammeDbaogende,  bisher  anbekannte  Ursache  bedingt.  (Med.  chir.  Mo- 
aalsbefte  O^lob.  t86l.)  Die  Placentarzolten  hSngen,  wie  Virchow  be- 
reits Qaobgewieeen  bat,  naokt  in  die  durch  cavernöse  Ektasie  der  Ge- 
fibte  des  betreffenden  Deeidaaabschnittes  gebildeten  BlutrSume  binei0| 
und  werden  von  dem  in  jenen  Räumen  cireulirenden  Blute  unmittelbar 
QQisplllt.    Die  CMsse   dieser  Blutriume   ist    einerseits   bedingt    von  der 
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grossem  oder  geringern  WeitlSafigkeit  des  fibrösen  Fachwerkes  der  De- 
cidua,  anderseits  davon,  wie  weit  dieselben  von  den  immer  tiefer  hin- 
einwachsenden Zotten  ausgefüllt  werden.  Bei  einer  reifen  Placeota  er- 
scheinen die  Bluträume  auf  schmale  sternförmige  Spalten  redacirt,  die 
theils  von  dem  Decidua-Balken,  theils  von  den  ZoUeo  amgremt  sind. 
Nun  fand  N.  an  den  2  Präparaten,  dass  die  Wucherang  dor  Zott«o  so 
überhand  nimmt,  dass  die  Blutraume  derPlacenta  vollständig  von  ihnen 
eingenommen  werden,  welcher  Vorgang  sowohl  auf  die  Zotten structor, 
als  auf  die  Ernährung  des  Foetus  zurückwirken  muss.  N«  fand  an  den 
auf  diese  Art  erkrankten  Stellen  jener  beiden  Placenten  keine  Spar  je- 
ner  normalen  caVernösen  Räume,  die  weissen  harten  Absohoitfe  warden 
ganz  und  gar  von  verfilzten  Zotten  gebildet,  dm*ch  deren  Verschlingutt- 
gen  sich  ein  zartes,  von  der  Decidua  gebildetes  Netz  von  Bindegewebs- 
balken  zog.  Die  Zotten  waren  in  ein  körnig  getrübtes,  von  Fett  ond 
Kalkkörnchen  durchsetztes  Bindegewebe  umgewandelt  und  enthielten 
auch  Haematoidin  als  Rest  des  früher  vorhandenen  Blutes. 

In  einer  längeren  Verhandlung  über  den  Kais^rsduutt  nack  dem 
Tode  der  Mulier  in  der  Akademie  der  Medicin  in  Paris  stellte  Depanl 
seine  Ansichten  in  folgenden  Punkten  auf.  (Gaz.  do  hdpit.  1861  N.  40 
et  seq.)'l.  Der  Arzt  ist  allein  competent,  zu  beurtheilen,  was  bezüglich 
des  Kaiserschnittes  nach  dem  Tode  der  Mutter  geschehen  moss«  2.  Hit 
180  Tagen  des  Foetallebens  steckt  man  die  äusserste  Gränze  der  Le- 
bensfähigkeit. Es  gibt  keine  sichere  constatirte  Beobachtung,  nach 
welcher  ein  Kind  vor  dieser  Zeit  am  Leben  erhalten  worden  wäre. 
3.  Stirbt  eine  Frau  in  der  Schwangerschaft  und  ist  das  Kind  nicht 
schon  vor  oder  gleichzeitig  mit  ihr  gestorben,  so  ist  ein  baldiger  Tod 
desselben  sicher  anzunehmen.  4.  Im  Allgemeinen  reichen  zufolge  ge- 
nauen Beobachtungen  einige  Minuten  hin,  um  zum  Tode  zu  führen, 
was  auch  mit  den  Lehren  der  Anatomie  und  Physiologie  übereinstimmt. 
5.  Beobachtungen,  in  welchen  mehrere  Stunden  und  selbst  mehrere 
Tage  nach  dem  Tode  einer  Schwangern  noch  lebende  Rinder  entwickelt 
worden  sein  sollen ,  verdienen  keinen  Glauben.  6.  Wenn  man  eiMe 
Stunde  nach  dem  wirklichen  Tode  der  Mutter  als  äusserste  Zeit  des 
Fortlebens  des  Foetus  feststellt,  so  gewährt  man  einen  sehr  weiten 
Zeitraum,    welchen  weder  Tbatsachen    noch  Schlüsse   rechtfertigen.  — 

7.  Der  Arzt  darf  sich  nicht  an  blosse  Vermuthungen  halten,  sonden 
sich  der  Auscultation  zur  Constatirung  des  kindlichen  Leben«  bedieneB. 

8.  In  Schwangerschaften,  welche  über  den  180.  Tag  biMMUgegaiigea 
sind,  kann  man  die  Herzschläge  des  Foetus  nachweisen,  ihr  Fehlen 
beweist  den  Tod  des  Foetus.  (?)  9.  Vor  der  Vomalmie  der  Operation 
muss  der  Tod  der  Mutter  so  sicher  wie  möglich  festgestellt  sein.  — 
10.  Von  grossem  Einflüsse  auf  den  Foetus  ist  die  Todesart  der  Hnttar. 
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11.  Bevor  man  mm  Kaiserschnitt  schreitet,  Obereeoge  man  sich,  ob  das 
Kkid  aof  natfiriichem  Wege  za  Tage  gerördert  werden  kann.  Gestattet 
es  der  Zastand  des  Foetas,  so  sind  die  Zange,  die  Wendang,  selbst  die 
Mutige   Oeffnung    des    Mottermondes   dem    Kaiserschnitte    vorzuziehen. 

12.  Nor  der  SaehferstSndige  darf  solche  Operationen  vornehmen,  ond 
sie  müssen  insgesammt  mit  derselben  Vorsicht  ond  Sorgfalt  wie  bei 
einer  Lebeoden  aosgeffthrt  werden.  13*  Sterben  die  Frauen  vor  dem 
160.  Tage  der  Schwangerschaft  oder  vor  der  ei%annt^  Lebensfihig- 
kalt,  so  verliert  der  Kaisersohnitt  sein  wiseeaschaflllohes  Interesse; 
er  steht  nur  noch  (ör  die  Religion  in  Frage,  besfiglioh  der  Taofe.  14.  Es 
ist  meht  kittg,  ihn  ver  dem  Ende  des  4.  Monats  so  machen,  zwi- 
schen deflft  4.-*-&  M4MMle  seil  man  ihn  mir  avsnahmswetse  vornehmen. 
15.  Es  w5re  wftnschenswerlb,  wenn  die  intrauterine  Taofe  mit  HHfe 
einer  tnjedion  von  der  Geistlichkeit  als  aasreichend  erkIBrt  wOrde. 
Diese  üebmig  wirde  dberall  ang^Aommea  vrerden,  nnd  allen  Zweifeln 
ein  Ende  machen*  Prof-  SfrOig. 


Pliysiologie  ond  Pathologie  der  äosseren  BedeckoDgeo. 

(Haotkrankheiten.) 

Nener  FaU  von  UMXMltnWt  öei  Bmäcksenm,  von  Mosler 
(Vlrchows  Archiv,  186).  L  ond  2.  Heft).  In  der  fetzten  Zeit  hat  diese 
Baotaffeetbn  in  ungewöhnlichem  Maasse  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
anf  sich  gezogen  ond  seitdem  dieses  geschehen,  tauchen  immer  neoe 
FdUa  dieser  Krankheit  aof«  Es  ist  diess  der  gewöhnliche  Lauf  der  Dinge, 
sobald  man  aol  eine  neue  Krankheit  (?)  aofmerksam  geworden ,  wird 
ihr  wetler  oaebgeforscht,  und  man  findet,  dass  sie  eigentlich  nicht  gar 
so  seUen  sei,  als  man  urspränglich  glaoble.  Dies  war  der  Fall  bei  der 
pregreMiveo  Muskelatrophie,  bei  der  Phtbisis  calcelosa  und  andern  Krank- 
keiten, und  diess  scheint  non  auch  mit  dein  Sklerom  der  Fall  werden 
zo  wollen^  obgleich  mit  diesen  Worten  <He  wenigstens  relative  Selten- 
heit des  Skleroma  bei  Erwachsenen  nicht  gelengnet  werden  soll.  M.  hatte 
die  von  ihm  beobaehlete  Kranke  zuerst  zufSlUg  in  einem  Kiefernadel - 
bad  getroffen,  dann  in  ihrer  Heimat  aufgesucht  and  bewogen,  in  die  me- 
diakiiacbe  Klinik  in  dessen  einzutreten.  An  die  sehr  genaue  Kranken- 
gescbiehte  schliesst  er  eine  interessante  Kritfk  der  einzelnen  Ersehet- 
nongen,  welchen  wir  folgende  wichtigste  Daten  entnehmen:  1.  Vorkom- 
men und  AeM0gi6^  Wie  die  öberwiegende  Mehrsahl  (Vs)  aller  bisher 
beobachteten  Ffille,  betraf  aoch  der  vorliegende  ein  Fraaenzfmmer.  Das 
AMe^  der  Kranken  (34  Jabre)  enlsprichi  an  aieoiUch   dem  i  in  welchem 
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diese  Krankheit  gleichfalls  am  biofigsteii  .vorkommt;  so  siad  6  Fllle 
(H'Oonnol,  Rilliet,  Boachut,  Porget,  Aming,  Nordt) 
im  Alter  von  28 — 34  Jahren  beobaebtet  worden.  Die  diracle  Ursache 
blieb  auch  hier,  wie  in  den  andern  F&llan  verborgen.  Aof  ErkftUong 
lasst  sich  das  Leiden  nicht  zurdckliüiren ,  aach  waren  keine  rheaniati» 
sehen  Processe  vorangegangen,  bii^fegen  (rat  die  Krankiieit  naoli  einer 
schweren  Geburt  und  lange  dauerndem  Wochenbett  in  Verbindong  mit 
Kummer  und  Noth  anf.  Sie  be^nn  als  Allgemeinleiden  mit  dem  Cha- 
rakter der  An&mie:  spftter  gesellte  sich  eine  oedematöse  Anscbwellong 
des  Oberkörpers  daao,  endlich  entwickelte  sich  die,  dieses  Leiden  oha« 
rakterisjrende  pergamentartige  Härte  der  Hant,  znerst  an  beiden  Vorder- 
armen und  verbreitete  si^  innerhalb  weniger  Monate  Ober  den  gämen 
Körper.—  2.  Die  Benennung:  „einfaches  Haatsklerom^^  verdienl  dA  Vor- 
zog vor  der  üblichen:  S.  adultorum^  weil  die  Krankheit  nicht  nnf  das 
Alter  der  Erwachsenen  beschrankt  ist,  sondern  noch  in  den  Kindesjahren 
vorkommt.  (2  Fälle  von  Gillette  und  Rilliet  im  Aller  von  Snnd  9 
Jahren).  Pergamentartige  Verhärtung,  abnorme  Spannung  und  Verkürzung 
der  Haut,  wodurch  die  Bewegungen  der  ergriffenen  Theile  mehr  oder 
weniger  behindert,  ja  ganzlich  ao%ehoben  werden,  sind  die  ckarmkteri' 
stiscAen  Erscheinungen  dieses  Falles.  An  den  am  meisten  befallenen 
Stellen  war  die  Haut  narbenartig  dflnn,  auf  den  unterliegenden  Fascien 
oder  Knochen  gar  nicht  verschiebbar,  von  ungewöhnlichem  Glänze  und 
auf  den  dem  Drucke  ausgesetzten  Stellen  hotten  sich  Geschwüre  gebil- 
det, welche  bisher  nur  in  den  Fällen  von  Foerster  und  Nordt 
beobachtet  wurden,  in  den  andern  aber  gefehlt  haben.  Eine  besondere 
Eigenthömlichkeit  dieses  Falles  bildete  eine  intensiv  braone  FftrtNHig  der 
Haut,  doch  ging  die.  Intensität  dieser  Färbung  mit  der  Intensität  der  Lei- 
den an  einzelnen  Parlhien  nicht  Hand  in  Hand.  Die  ergriffenoD  Theile 
zeigten  eine  auffallende  Neigung  zum  Frieren,  Temperatormessniigen  er- 
gaben aber  keinen  erheblichen  Unterschied  zwischen  den  ergrifleBOB  und 
gesunden  Parlhien.  Auch  die  Function  der  Haut  war  nicht  gestört, 
und  Schweisssecretion  trat  an  den  leidenden  Tfaeilen  sowohl  in  der 
llettwärme  als  in  der  Sonnenhitze  bei  massiger  Bewegung  ein«  Hienso 
war  die  Sensibilität  der  Haui  ungestört.  Das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  bot  im  Anfange  und  auf  der  Höhe  des  Leidens  folgende  Sl6ran- 
gen:  AppeüUtörung,  Schlaflosigkeit,  eigenthOmliche  nervöse  Zufälle,  reis- 
sende Schmerzen  in  allen  Gliedern ;  später  waren  diese  Zustände  (deren 
Mehrzahl  offenbar  in  der  oben  notirten  Anämie  Grund  und  ErklSrong 
findet.  Ref.)  verschwunden.  (Eben  mit  dem  Versdiwinden  der  Aninrie. 
Ref.)  —  3.  Der  Fall  wurde  bedeutend  gebessert,  und  langsame  Beaaerung 
ist  ja  der  gewöhnliehe  Ausgang.  (Von  13  Fällen  wurden  nur  3  gebeOt, 
4  gebessert,  4  nngeheUt  entlassen,    1  bKeb  noeb  in  Bebandinng,   1  Fall 
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hatte  eiii  lethales  Bade»  das  jedooh  niobt  auf  das  Sklerom»  sondern  anf 
andere  Ursaeben  zarQckzoföhren  war. —  4.  Die  in  Gebraucfa  gezogenen 
Mittel:  krSflige  Kost,  Eisen,  Leberthran  in  grossen  Dosen,  Einreibangen 
von  Kopfersalben,  hatten .  einen  so  gunstigen  Erfolg,  dass  M.  sie  in  fthnü- 
eben  FSUen  unbedingt  anreihen  zu  kdnaea  glaubt,  und  diess  um  so 
mehr,  als  gerade  in  einem  von  N  o  r  d  I  gescbüderten,  för  unheilbar  ge- 
haltenen Falle  durch  Anwendung  von  Kupfersalben  und  Darreichung  von 
Leberthran  eine  bedeutende  Besserung  erzielt  worden  ist. 

Dass  Angbka  aUein  die  ManifesUOioH  des  SclMy|»ch»  sein  kdnne, 
wie  bereits  Stoll  und  Frank  beobachtet  hatten,  fand  Fallet  (Gas. 
hebdom.  1861,  Nr.  47)  bei  einer  in  den  J.  1858—1859  beobachteten 
Scbarlacbepidemie  best&tigt.  Die  Angina  war  das  conslanteste,  nie  feb« 
tende  Symptom,  wihrend  die  Eruption  oft  gSnslieb  fohlte ,  oder  wo  sie 
lieb  einstellte,  sehr  unbedeutend  war,  und  schon  fiber  Naeht ,  oder  den 
xweiteo  Tag,  jedenfalls  aber  im  Laufe  des  dritten  Tages  verschwand. 
Aach  die  Desquamation  war  sehr  uaregelmässig,  sie  hatte  keine  fixe 
Periode  and  fand  selten  in  grossem  Schuppen  statt.  DefOr  waren  aber 
die  Erscheinungen  im  Halse  hochgradig,  der  Rachen  hochroth  geflrbt, 
stellenwdse  mit  einem  gelben  Exsudate  belegt,  an  den  Lippen,  Wangen, 
Gaumensegeln,  Gaumenkdrper  und  Tonsillen  fanden  sich  GesobwAre;  die 
Zpnge  war  an  den  Seiten  mit  einer  gelben  Exsndatschichte  belegt,  sonst 
ihres  Epithels  beraubt  und  so  wie  der  Rachen  feuerroth.  Hftofig  war 
auch  eine  diphtheritische  Angina  zu  beobacbleii,  deren  functionelle  Stö- 
rungen folgende  waren:  Schlingbeschwerden,  krampfhafte  Gontractionen 
des  Pharynx,  Beklemmung,  Sldrung  der  Respiration.  Die  Unterkiefer-^ 
drilsen  hSufig.,  die  Handeln  stets  geschwellt  und  schmerzhaft,  oft  betraf 
die  Vergröesemng  und  Schwellung  nur  eine  Tonsille  alMo.  Das  Zäpfchen 
stets  verUngert,  häufig  auch  oedematds.  Der  Beginn  der  Krankheit  war 
cbarakterisirt  durch  Mattigkeit  und  Abgeschlageakeit,  Schmerzen  im 
Bficken  und  in  den  Gliedern,  Frösteln,  Kopfsohmerz,  Trockenheit,  Jucken 
und  Wärme  der  Haut.  Der  Pols  sehr  frequent,  dabei  ein  rauher,  heise« 
rer,  bellender  Husten  ohne  irgend  eine  Störung  in  den.  Lungen. 

BeobaeUwagen  über  HaMTl  theilt  Siegel  (Archiv  för  Heilkunde 
von  Pnrf.  Wagner,  1861,  6.)  mit.  Es  ist  nicht  die  Massenhaftigkeit  des 
Materials,  (Vert»  stötzt  seine  Arbeit  nur  auf  55  im  Laufe  der  letzten  10 
Jahre  beobachtete  Fälle)  sondern  die  genauea  Detailstudien ,  welche 
dieser  Arbeit  einen  unantastbaren  Werth  geben.  Einige  Daten  aus  derselben 
mögen  hier  ihren  Platz  finden.  Prodrome  konnten  in  den  meisten  FMlen 
beobachtet  werden,  ihr  Eintritt  fiel  meist  auf  einen  bestimmten  Tag,  sie  be- 
standen in  Fieber,  KopüBcbmerz,  Appetitlosigkeit,  Schnupfen  mit  Niesen, 
Httsten  und  Dyspnoe,  Thränen  und  Stechen  der  Augen.  Diese  Symptome  blie* 
ben  bis  ZOT  Eruption  des  Exanthems  gleich^  oder  sie  steigerten  sich,  o.  z. 
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trat  die  Staigeraog  auf  ebie  zweifatdie  Weise  tmr  ErecbeiAang.  Entweder 
die  genanntea  Symptome    traten    schon  am    ersten  Tage    alte   auf   ond 
nahmen  apdter  nur  an  IntensitÜ  zu,   oder  den  ersten  Tag  gelangle  nor 
ein  ond  das  andere  Symptom  (meist  l*jeber)   zur  Beotiachtong,  w&bread 
die  andern  Symptome  erst  in  den  folgenden  Tagen  sich  einstellten.  .Das 
Fieber,  meist  das  erste  Symptom  der  Erkrankung  bildend,  trat  gewöhnKeh 
in  der  Gestalt  von  Frostsokanem,  abwechselnd  mit  Hitze,  von  DufBt  und 
zuweilen   von  Sobweias    auf;   abendliobe    Exaeerbationen    waren  Regel, 
morgendliche  Ausnahmen.     Die  Intenailit  des  ProdromaMebers  war  eine 
sehr  verschiedene,  zwischen  fast  völliger  Abwesenheit  und  entschiedener 
Niederlage,  starker   Unrohe,   Kopfsymptomen  und  Delirien   schwankend. 
Indess   zeigten    sich  nervöse   Symptoibe   —    Schwindel ,   Ohrensausen, 
FUmmern  vor  den  Augen,  allgemeine  Unruhe,  besonders  Nachts  tagstIMie 
Triume  u.  s.  w.  —  fast  nur  bei  aolchen  Fällen,  die  schon  in  dieser  Pe- 
riode CompUcationen  zeigten.    Kopfschmerz  —  besonders  als  Stirnkopf* 
schmerz  mit   verschiedener   IntensMt   auftretcmd  —  foMte  bei  primären 
Masern  selten,  bei  secoadäreo  war  er  Ausnahme.    Die  Conjunctivitis  ca- 
tarrbalis  war   daa  constanteste  Prodromalsymptom  md  fehlte  nm*  in  10 
Fällen  von  anomalen  Masern«  Stärkere  Grade  der  Entztlndung,  als  soge- 
nannte katarrhalische  kamen  nicht  vor.    Schnupfen  und  Husten  als  Pro- 
dromalsymptome  waren  eben  so  häufig,  wie  der  Augenkatarrb,  während 
Nasenbluten  und  Heiserkeit  nur  sehr  selten   zur  Beobachtung  gelangten. 
Schlingbeschwerden  traten  nur  dann  auf,   wenn  eine  Angina  soiion  das 
Prodromalstadium  compUoirte  oder  eine   spätere  Pharyngitis   im  Anzöge 
war.  Die  Digestion  blieb  nie  ganz  ungestört,  Appetitlosigkeit,  vermehrter 
Dural,  Zungenbeleg  fehlten  selten,  auch  leichte  Uebelkeiten  bis  zum  wirk- 
lieben Erbrechen  sich  steigernd^  kamen  vor.  Der  Stuhl  war  nicht  bedeutend 
alterirt,  doch  bemerkte   man  eher  Stipsis   als  Diarrhöe;   sehr  selten  trat 
Kolik  ein.    Die  CompUcationen,  die  man  schon  im  Prodromaiatadium  zo 
beobachten   Gelegenheit  fand,  waren:  Anginen ,    Phäryngo-Laryngftideo, 
Glossitis,  Magen-,  Darm-,  und  Bronchialkatarrh,  Pneumonie.  —  Die  Eruption 
erfolgte  meistens  in  der  Nacht;  nur  4mal  entwickelte  sich  daa  Exanthem 
im  Laufe  des  Nachmittags.    In  normalen  Flllin    war  immer    zuerst  das 
Gesicht  befallen,  und  zwar  waren  die  Umgebungen  des  Mundes,  Kinn  und 
Wangen  die  am   ersten  und  gleichseitig   am   stärksten   ergrifibnM  Par- 
thien.    Sparsamer  war   das  Exanthem    auf  dar  Stima,   doch    blieb  kein 
Theil  dea  Gesichts  völlig  verschont,  selbst  die  meist  geschwollenen  Au- 
genlieder zeigten  Masernfleoken,  und  einmal  verbreitete  sich   das    Exan- 
them sogar  1  Zoll  weit  ober  die  behaarte  Kopfhaut.    Fast  gleichzeitig, 
oder  ziemlich  bald  darauf  verbrdteto  sich  die  Eruption  Aber  den  ganzen 
Körper,  u.z.  stand  die  Reiheafolga  der    befallenen  Thalia  im  Altgemei- 
nen  im  geraden  Verbältniaa  so  ihrer  EntfenMMg  van  GasMil  Oas  Exan- 
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tbem  verbreitete  sieb  somit  in  dieser  Folge :  Hals  and  Nacken ,  Brost 
ond  ROcken,  daRu  Oberarm,  Unterleib,  Vorderanne,  Oberschenkel,  zuletzt 
HSnde,  Unterschenkel  und  FQsse.  Dieses  Gesetz  der  Aasbreitang  trat 
om  so  deutlicher  herror,  je  langsamer  sich  das  Exanthem  ausbreitete ; 
doch  traten  natürlich  hin  und  wieder  Ausnahmen  aof,  die  tbeils  auf  be- 
sonders VerhMlnisse  zuröckgeCihrt  werden  konnten,  z.  B.  Reizungen 
einzelner  Kdrpertbeile,  partielle  Schweisse,  mehr  oder  weniger  deutliche 
Modiflcationen  der  betreffenden  Hautstellen  u«  dgl.  —  oder  deren  Grund 
niebl  aufzufinden  war.  Diese  Anomalien  der  Eruption  zeigten  meistens 
aocb  eioen  anomalen  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  an,  o.  z.  konnte 
man  dann  mit  Sicherheit  Anomalien  des  Verlaufs  erwarleo,  wenn  das 
Gesicht  nicht  zuerst  oder  gar  nicht  ergriffen  war.  Was  die  mehr  oder 
weniger  dichte  Stellung  des  Exanthems  anbelangt,  so  fand  sich  im  All- 
gemeinen das  von  Darthez  und  Rilliet  aufgestellte,  sehr  einfache 
Gesetz  bestAtigt,  dass  die  gefissreichsten  Kdrpertbeile  am  reichliohsten 
befallen  werden,  denn  regelmSssig  war  das  Gesicht  am  dichteslen  besetzt. 
Die  FMMing  des  Exanthems  bot  nichts  Besonderes  dar ;  aof  dem  Rftcken 
end  an  den  dem  Drucke  ausgesetzten  Parthien  zeichneten  sich  die 
Flecken  oäeist  durch  dunklere  NQaneirung  aus,  und  zwischen  dem  leb- 
haften und  dunklen  Roth  intensiver,  aber  nach  dem  Fingerdmck  wei- 
chender Hj^erSmien  und  der  Färbung  mit  Blutextravasat  versehener 
Flecken  waren  zahlreiche  Ueberginge  bemerkUofa.  Die  Grösse  der 
Flecken  schwankte  von  den  kleinsten,  wie  durch  einen  Nadelstich  hervor- 
gerufenen Puncten  bis  zur  Grösse  eines  Groschens  ond  mehr;  am  ge- 
wöhnlichsten war  die  Linsengrösse.  Die  Form  der  Flecken  war  bei  einem 
tod  demselben  Individuum  eine  verschiedene.  Most  kamen  Morbilli  laeves, 
glatte,  einfache  Masern  vor,  selten  papulöse,  und  diese  stets  anomal ; 
nur  emmat  trat  vesiculöse  Confluenz  der  Flecken  im  Gesicht  regelmässig 
aof,  n&Cbetdem  am  Röcken,  und  nahm  im  Allgemeioen  proportional  der 
Intensitftt  der  Eruption  zu,  erreichte  aber  bei  ganz  normalen,  selbst  sehr 
imensiven' Hasern  nie  den  hohen  Grad  von  Ausbreitung^  wie  bei  anomalen. 
Die  durch  Confluenz  entstandenen  ausgedehnten  rotheui  genau  aber  unregel- 
ttlssig  umgrönzten,  meist  tief  ausgebuchteten  Fl&chen  zeigten  tbeils  eine 
gleicfamössig6  Röthe,  thetls  einzelne  noch  intensiver  gef&rbte  Flecken  im 
donklen  Grunde ;  die  Flftchen  selbst  waren  bald  glatt  und  nicht  auffal- 
lead  erhaben,  bald  war  ober  den  Flächen  mne  Menge  kleiner  Knötchen 
durtsbföhlbar ,  bald  war  eine  Infiltration  der  betreffenden  Hautstellen 
furfaanden,  die  dann  mehrmals  den  Flftchen  das  Aussehen  scarlatiohöser 
Plaques  gab,  ond  an  Seh  oe  nie i  n 's  Exantheme  hybridum  —  eine 
Hischlorm  von  Masern  und  Scharlach  nach  Schoenlein  —  lebhaft 
srinnerte.  Das  Mi^mum  des  Exanthems  fiel  aof  die  Nncht ;  ^die  Dauer 
des  Haximom   war  meist  kurz,  wenige  (4)  Stunden  betragend »   selten 
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einen  Tag  oder  gar  darüber;  die  Periode  der  ErbleiohoDg  war  doroh- 
schnittlioh  in  (Qnf  Tagen  vollendet,  und  die  Erbleiobung  traC  in  derselben 
Reihenfolge  anf,  wie  die  Eruption  erschienen  war.  Desquamation  trat  nar 
in  der  kleineren  Hfilfle  der  FSIIe  auf  (24mal),  and  bUeb  meistens  auf  das 
Gesicht  beschränkt;  nor  6mal  wurde  der  grfisste  Tl^  des  Körpers  ab- 
geschuppt. Die  Deirqoamation  war  meist  kleienartig,  sehr  selten  lameilös. 
Auf  der  Hund«  und  Gaumenscbloimhaoi  wurde  7mal  ditfelbe  EmplioB 
beobachtet ,  einmal  sogar  mit  deutlichem  Nachschub  auf  der  Gaumen- 
Schleimhaut.  Mit  Uebergehong  der  Temperaturmessungen  und  sonstiger 
Fiebererscheinungen,  die  nichts  Bemerkenswerthes  darbieten,  ist  über  die 
übrigen ,  die  Morbillen  begleitenden  Symptome  noch  Polgendes  xu  er« 
w&bnen.  Die  entzündlichen  Affectionen  der  Conjunctiva  und  der  Scbldm- 
haut  des  Respiralionstractus  blieben  sich  wihrend  der  Eruption  und  bis 
zu  ihrem  Maximum  gleich,  ohne  zuzunehmen^  und  nahmen  dann  parallel 
der  Eruption  ab.  Am  rasebesten  schwand  dieCoryza,  dann  die  Cot^unc- 
tivitis,  am  langsamsten  der  Hasten.  Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Ra- 
chenhdhle  war  im  Eruptionsstadium  —  auch  wenn  keine  Eruption  auf 
ihr  selbst  Platz  genommen  hatte  —  mehr  weniger  entzündlich  afficirt, 
besonders  am  Gaumensegel,  den  Tonsillen,  der  hintern  Racheowand«  Die 
Zunge  war  belegt ,  dagegen  klebrig  und  trocken  nur  in  complicirten 
Pillen.  Der  Stohl  war  eben  so  häufig  normal,  als  angehalten  oder  diar- 
rhoisch, der  Dorst  überdauerte  selten  das  Fieber,  der  Appetit  kehrte 
am  3. — 4.  Tage  des  Abheilungsstadiums  wieder.  Der  Kopfscboierz  über- 
dauerte selten  das  Maximum  der  Eruption«  Complicationen  des  Eruptions- 
stadfums  waren :  Bronchialkatarrhe,  Pneumonien,  Pbaryngüidea  und  Pba- 
ryngolaryngitiden,  Anginen,  Magen-Darmkatarrhe,  Perikarditis.  Keratitis; 
im  Abheilungsstadium  traten  noch  hinzu  :  Pleuritis,  Tobercolos^,  Glossitis» 
Dysenterie,  Blepharadenitis,  Parolis,  Miliaria,  Herpes,  Furunkehi«  —  Se- 
cundSr  traten  die  Masern  zu  folgenden  chronischen  Krankheiten:  Aiko- 
holismuSy  Skrofulöse,  Speckkrankheü,  (vgl.  Wagner's  Abhandlung  ober 
dieses  Leiden  im  Archiv  für  Heilkunde  1861,  II.)  Impetigo«  Akne,  Pso* 
riasis,  Fluor  albus,  cbron.  Bronchialkatarrh,  Tubercutose.  Acuten  Krank* 
heilen  gesellten  sich  Masern  nur  einmal  hinzu;  bei  einem  19jihiigea 
Manne,  der  an  acutem  Morbas  Brightii  mit  Magendarm^tsfindong  und  lo- 
bulirer  Pneumonie  darniederlag,  trat  am  11.  und  zugleich  letzten  Tage 
seiner  Krankheit,  ohne  weitere  Prodrome  das  Exanthem  auf,  erblasste 
spftter  und  schon  um  3  Uhr  Nachmittags  starb  der  Kranke  nach  eimgen 
tiefen  und  lauten  Inspirationen  plötzlich.  Diess  ist  der  einzige  Fall  von 
jenen  55,  der  lethal  endete  —  ein  ungewöhnlich  günstiges  Resultat,  da 
die  gewöhnliche  Mortalität  der  Masern  zwischen  2  und  107^  schwankt. 
Ueber  iUsMla  epidemieay  eine  nicht  sehr  hiufige  KrankbeMsHorai 
theilt  D  e  Man  (Froriep^s  Notizen,    1861,  IV,  3)  folgende  Besultata  out. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Aeossere    Bedeckangen.  46 

deren  Dame  33  selbetbeobeobtete  Kraokbeiunile  sind.  1.  Die  Roseola 
oder  Robaola  epidemica,  RdtbelA,  scheint  eine  selbststSndige  Krankheit 
so  soitt,  die  gerade,  so  wie  andere  Epidemien  ihren  eigenen  Verlaof  hat. 
Sie  darf  daher  nicht  mit  Scharlach  oder  Hasem  verwechselt  werden, 
'i.  Die  VerweofaseloDg  mit  diesen  Krankheiten  hat  Sobald  daran,  dass  man 
ihre  Gesohiehte  noch  nicht  vollständig  kennt,  so  dass  die  Aossage  Man- 
cher, als  komme  sie  in  einigen  L&ndero  gar  nicht  vor,  kein  Zotraoen 
verdient.  3.  Sie  herrecht  za  jeder  Jahreszeit  and  schont  kein  Lebensalter, 
beflllli  aber  namentlich  Kinder  and  junge  Fraaen.  4.  Die  Prodrome  feh- 
len meist;  sind  sie  vorbanden,  so  gleichen  selbe  denen  anderer  Eroptions« 
fieber.  5.  Das  Exanthem  tritt  daram  oft  aoerwarteter  Weiso  aof,  ond 
hat  müanter  schon  einen  Tbeil  der  Haat  wieder  verlassen,  wenn  der 
Patient  bemerkt,  dass  er  ein  Exanthem  hat.  Es  verschwindet,  von  vielem 
Jacken  begleitet«  6.  Wenn  die  Krankbdt  nicht  complicirt  ist,  so  ver- 
sebwindel  KrankbettsgefObl  ond  Fieber  —  wenn  sie  anders  vorhanden 
waren,  beim  Hervortreten  des  Exanthems. —  7.  Es  ist  meist  keine  Com- 
plicatioa  vovhaaden;  ein  oinzigesmal  Trachealhusten,  der  dem  Katarrh 
bei  Haaeni  nicht  ibnlich  ist,  ein  anderesmal  Angina,  die  gewöhnlich 
aiebt  viel  in  bedeolen  bat,  ja  nur  selten  eine  Lösang  des  Epithelioms 
bedingt  8.  Gewöhnlich  fehlt  die  Gefässreaotion.  Wenn  das  Fieber 
Dieht  intensiv  ist,  so  entwickelt  sich  anter  dem  Einfloss  von  W&rme  ein 
beilsaaier  Schweiss   während   der  Eruption.     Urin    ist  fast   stets  normal« 

9.  Die  Form  des  Exanthems  ist  die  Roseola-Form  in  isolirten,  unre- 
gelmissigen  Flecken.  Wenn  Trachealhosten  vorhanden  ist,  so  sieht  man 
ä%  Krankheit  leicht  f&r  Masern  an ;  wenn  das  Exanthem  confluirend  und 
die  Sohleimbaot  des  Pharynx  afficirt  ist,  gleicht  sie  mehr  dem  Scharlach. 

10.  Form,  Farbe  und  Ausbreitung  der  Flecken  h&ngen  von  der  Eruptions- 
weise, von  der  Gelissreaction  ond  der  Constitution  ab.  Der  Unterschied 
offenbart  sich  am  deutlichsten  bei  anämischen  und  sanguinischen  Indi- 
vidoeo.  11.  Das  Exanthem  dauert  1,  2  höchstens  3  Tage;  die  erblassen- 
den oder  blau  gewordenen  Ueberreste  sind  oft  einige  Tage  sichtbar  und 
biMen  später  wohl  einmal  von  Neuem  ein  Exanthem.  12.  Desquamation 
fehlt,  findet  sie  statt,  so  ist  sie  mikroskopisch  klein  und  weniger  allge- 
mein  als  bei  Masern;  in  der  Form  von  Lappen,  wie  beim  Scharlach, 
beobachtete  sie  M.  nie.  13.  Beim  Erblassen  des  Exanthems  besteht 
i;erade  so,  wie  beim  Scharlach  —  aber  in  geringerem  Grade  —  Nei- 
gung so  Rheoma  ond  zo  Neuralgien.  14.  In  der  Regel  erfolgt  keine 
Naehkrankheit,  bisweilen  aber  Dröseoanschwellung,  Neigung  zu  Dyskra- 
Sien«  lö.  Die  Prognose  ist  mithin  gönstiger  als  bei  Masern  und  viel  gün- 
stiger, als  bei  Scharlach.  So  gönstig  nun  aber  auch  die  Prognose  sein 
nag,  so  ist  es  doch  nöthig,  die  Entwickelong  von  Krankheiten  der  Hä- 
OMtose  ood  der  Absorption  zu  verhindern.   (?  Ref.).     16.  Masern    oder 
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Scharlach  schAtzeD  nicht  vor  Roseola  nod  onig«k6hrt  17.  Die  Uraaohen 
sind  anbekannt,  somit  auch  die  Verbreitangsweise.  Manohe  Beobachtsa- 
gen  sprechen  za  Gunsten  der  Contagion^  andere  beweisen ,  dass  sieh 
die  Krankheit  in  den  meisten  F&llen  nicht  weiter  verbreitet.  18.  Bei 
Scharlach,  Masern,  Blattern,  Keochhasten  ist  es  dne  gewöhoUcbe  Er- 
sehe! nong,  alle  Familienglieder  nach  dem  ersten  Falle  erkFaoken  a 
sehen,  bei  der  Roseola  geschieht  diess  nicht.  19.  Der  Verlauf  eiaer 
Roseola-Bpidemie  veranlasst  die  Frage,  ob  diese  Krankheit  nicht  gerade 
so  wie  die  andern  ihren  regelmässigen  Gang  Ober  die  bewohnte  Erde 
hat,  und  ob  sie  nicht  der  sp&te,  schwache  Schein  einer  Krankbek  ist, 
die  in  Mhern  Zeiten  intensiver  geherrscht  hat,  gerade  wie  man  es  für 
Syphilis  und  Miliaria  annimmt.  20.  Die  Beobachtung  Anderer,  daas  die 
Roseola  zu  einer  Zeit  vorkommt,  wo  Keochhasten,  Masern  oder  Sebar 
lach  herrschen,  hat  sich  auch  an  dem  Orte,  wo  H.  «eine  Beobacbtangen 
anstellte  (Middelburg) ,  bestätigt;  die  zwei  letzteren  Krankheiten  battea 
aber  beim  Auftreten  der  Roseola  schon  aufgehört. 

Unter  dem  Titel :  MaterMien  zu  einer  Geographie  der  ¥acdM  ver- 
öffentlicht Klementowsky  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  u.  pbya.  Erzie- 
hung, 1861)  eine  Arbeit,  der  wir  Folgendes  entnehmen.  Gewisse  Oertlick- 
keit  üben  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  daselbst  berrsehendea 
Krankheiten;  einerseits  besitzen  sie  eigenthömliche  (endemische)  Krank- 
heiten, anderseits  ändern  die  in  ihnen  vorkommenden  nicht  endemischen 
Krankheiten  ihren  Verlauf  oder  Charakter.  Diesem  Gesetze  scheint  auch  (Be 
Vaccine  zu  unterliegen.  Nach  H  e  n  I  e's  Angaben  wird  die  Kobpockealympbe 
zwischen  dem  6. — 8.  Tage  zur  Verimpfung  fihig;  Im  Wiener  Findeliiaose 
nimmt  man  die 'Schutzpockenlymphe  am  8  Tage  ab,  wlihrend  in  Moskaa 
die  Pusteln  am  8.  Tage  noch  klein,  trocken  sind,  nicht  Lymphe  genag 
enthalten  und  erst  am  O.Tage  zur  Abnahme  reif  werden.  Als  BIubbsb- 
thal  die  Function  des  Oberarztes  im  Moskowitischen  Erziehongsbaose 
Qbemahm,  zog  dieser  Umstand  seine  Aafmerksamkeit  aof  sich  ond  er 
glaubte,  dass  auch  dort  die  Lymphe  schon  am  8.  Tage  verimpfbar  sein 
mösse,  flberzeugte  sich  jedoch  bald,  dass  dem  nicht  so  sei.  Sehen  H  v- 
chin,  der  erste,  der  in  Moskau  die  Kuhpocken  einimpfte  (1801),  machte 
die  Bemerkang,  dass  die  Vaccine  dort  einen  andern  Verlauf  zeige,  als  in 
Deutschland,  und  wShrend  hier  die  ersten  Spuren  des  sich  am  ImpMcbe 
bildenden  Fleckens  schon  am  3.  Tage  wahrzunehmen  sind ,  zeigt  sieli 
dieser  Fleck  in  Hoskau  nie  vor  dem  4.  Ttige.  Aber  selbst  in  den  ver- 
schiedenen Gegenden  des  russischen  Reiches  l>eobachtet  die  Vaccine 
nicbt  immer  einen  und  denselben  Verlauf.  So  z.  B.  erhielt  K.  Lymphe, 
die  direct  vom  Eiter  zweier  jungen  Kühe  entnommen  war,  ads  dem  Mo- 
hilew 'sehen  Gouvernement  im  Bychow'a^en  Kreise.  Bei  einem  damit 
geimpften  Kinde  entwickelten  sich  nun  erst  am  7.  Tage  die  Encheinon- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Aeuiiere    BedeckoBgen.  47 

gon  eioor  beginioMMlflta  Vaecine-^^ustel,  welche  a»  9.  Tage  kaam  jene 
Gröaie  erreioht  b«4fe,  welche  die  yma  anderer  Lymphe  hierslanimenden 
•oboo  an  6«  Tage  zeigten.  Jene  behielt  a«ch  einen  langaanieren  Ver- 
lauf'  und  war  eiBt  am  10.  Tage  yerimpfbar.  Die  weiteren  Impfungen 
fon  Aeaer  Poalel  a«6  zeigten  denselben  langsamen  Verlaaf.  Cinige  Zeit 
apSler  erhielt  die  Anetalt  aoe  Astraeban  frische  Kobpockenlymphe  znge- 
sebickt,  die  im  Hai  Kihen  eitnommen,  sofort  Säuglingen  eingeimpft 
wordian  wm,  imd  eine  entsohiedefie  Schpizkraft  gegen  die  natflrlichen 
-BtaAtem,  dUe  dort  gerade  zu  jener  Zeit  (1858)  herrschten,  zeigte.  Diese 
Vaoomci  hatte  mm  einen  «igleidi  raschem  Verlauf,  als  die  HohMew'sche, 
«nd.ab  aaoh  ittealte  in  Moskaa  gebräaohliohe,  die  wahrscheinlich  noch 
aus  jener  Zak  stammt,  wo  die  Schutzpockenimpfong  allgemein  in  Europa 
«mgafihrt  word^  Die  Borkenbildung  begann  nSmlich  b^  Impfungen 
«tk  iAtraobaä'seher  Lymphe. schon  am  S.Tage,  wfibrend  Bednaf  selbe 
«if  den  10.,.li«i¥ke  auf  den  12.  Tag  verlegt.  Wen«  man  nun  gleich- 
seitig aUe  drei  Vaedne^ Arten  in  Gebranoh  zog,  so  war  es  interessant, 
4ie  Vtifldiledesbekeii  in  der  Eatwickelong  «nd  im  Verlaufe  zu  studiren. 
We  neattk&glge  Pnstel  verhieU  sich  n&mlich  fol^endermassen :  Die 
i4siraeliaii?sobe  war  zu  dieser  Zeit  gross,  flach,  von  gelber  Farbe,  und 
begann  in  der  Uitte  sich  mit  einer  Kruste  zu  bedecken.  Die  Moskauer 
zeigte  am  9«. Tage  ekie  kleine  Pastel  von  milchweisser  Farbe,  an  der 
noch  keine  Spar  von  Scborfbtidung  wahrzunehmen  war,  wSbrend  die 
Pustel  der  Malttlew'schen  noch  klein  und  trocken  erschien  und  noch 
Übt  wenig  Lymphe  au  liefern  vermochte.  —  Wodurch  ist  nun  Her 
{Jatomchied  im  Verlaufe  dieser  drei  Vaccine- Arten  bedingt?  Die  Ur- 
sache dea  langsamen  Verlaufes  der  Mohilew'sohen  Vaccine  kann  nicht 
dtfin  liegen,  dass  sie  zum  erstenmale  auf  Menschen  verimpft  wurde; 
demi  solche  Impfmigen  erzeugen  bekanntlich  viel  intensivere  örtliche 
firaebeinnngen ,  als  eine  schon  durch  viele  menschliche  Organismen 
gewanderle  Vaccine.  Der  wette  Weg  von  Bychow  nach  St.  Petersburg 
mi  von  .da  nach  Moskau  könnte  allenfalls  zu  diesem  langsamen  Ver- 
laufe etwas  beigetragen  haben,  allein  dieser  h&tte  sich  dann  nur  bei  der 
ersten  Verimpfanj;  kund  geben  dürfen,  nicht  mehr  aber  bei  der  weiteren 
Verpflanzoiig  von  Arm  zu  Arm.  Man  muss  sich  also  nach  andern  Er- 
klftruagsgrunden  umsehen.  Zuvörderst  ist  nnn  die  Verschiedenheit  des 
Ursprungs  in  Anscblflg  ?^  bringen;  die  eine  Lymphe  stammte  aus  dem 
WeslsD,  die  andere  aus  dem  Süden  Russlands,  die  dritte  hat  sieh  seit 
mehr  als  eiqem  halben  Jahrhundert  in  Russlaad  accUfnattsirt.  Diese  drei 
verscliiedenep  per'Ucbloiten  befinden  sich  aber  unter  eigealhömlichen 
geografiachen  Bedingungen,  denen  auch  ohne  Zweifel  die  Natur  der  dort 
berrschendca  Krankheiten  bis  auf  einen  gewift^en  ürad  untergeordnet  ist« 
In  Betreff  der  Vaccine  ist  es  ferner   bekannt,  dass  hohe  Temperaturen 
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ihreQ  Verlauf  bescbleonigen  and  dieM  war  ohne  Zwaifel  der  Gnrod  Am 
raschen  Verlaufei  der  astraobaniseheo  Vaooine,  da  dtase  ProTioz  an  das 
kaspiscbe  Heer  grftozt,  und  einer  Region  angehört,  deren  Ifotbermeii  lor 
mildern  Zone  (kotheroaogame  nach  Berghaas)  gezSMt  werden«   Dieae 
Erkl&raog  kann  aber  in  Bezog  auf  den  ir&geren  Verlaol  der  Mohilew'sclion 
Vacdoe  gegenüber  der  Hoskaoer  nicht  angewendet  werden ;  obgleiob  die 
Isothermen   dieser   beiden    Orte   der  kiiilen  Zone   angehören,  so   liegt 
doch  Mobilew  noch  om  etwa  3  Grade  sfidtioher  ak   Hoskno.    Es   itl 
indessen    bekannt,   dass   die  Temperatnr  einer  OerlUchkeit   nicht   nos» 
schliesslich  von  ihrer  geografischen  Breite  abhängt,  sondern  noch  doreh 
die  Richtung  ihrer  Bergketten,  durch  ihren  Gehalt  an  Gewisseni,  Stnipfen 
und  Wfildem   bedingt  wird.    Wenn   endlich   nach  dcM  Ansepmche  R<k 
cher's  die  Flora    einer  jeden  Gegend,  da   sie  das  aUgeneine  Resniint 
aller  klimatischen  Bedingungen  ist,  zur  Beortheilong  des  Klinia*s  in  B^ 
zag  auf  die  Menschen  einen  viel   sichereren  Maasstab  gibt,   als  die  ge- 
nauesten Beobacbtongen  des  Thermometers  -—  so  steht  in  dieser  Benin* 
hung  das  Mohilew'sche   Goovernement,  das  dem   nimHchen  Landstriche 
^on  Weissrossland  angehört,  dem  Moskowitischen  an  Fmchbarkcit  aller- 
dings weit  nach,  und  zieht  man  öberden  die  höhere  Stnfe  der  Civiiisaiion 
und  des  Wohlslandes  der  Bewohner  Moshaas  in  Betracht^  so   wird  man 
nach  der  Ansicht  von  K.  das  wichtige  ors&chliche  Moment  gefonden  haben, 
das  die  in    Moskau  acohmatisirle  Kobpocke  mit   kräftigeren  Renctionn* 
erscheinungen  auftreten  Uisst,  als  die  aus  Mobilew  stammende  Vaccine.  — ' 
Interessant  ist  auch  die  von  K.  mitgetheilte  Geschichte  ober  die  Brhnl- 
long  der   ursprünglichen  Vaccine  in  Moskao.    Im  Jahre    1812;    ab   der 
Feind  gegen  Moskau  heranzog  und  die  Einwohner   der    alten  Haoptsladt 
dieselbe   massenweise   verliessen,  besorgte  der  Primirarst  der  PÜMlelMi- 
stall,  Herr  Bordowsky,  dass  bei  dem  allgemeinen  Wirrwar  die  Vaeeine 
ganz  ausgehen  könnte  und  vergrob,  ehe  er  die  Stadt  verliess,  einige  Platten* 
paare  mit  Kuhpockenlympbe  in  die  Erde.  Bei  seiner  nach  Abzog  des  Fein- 
des erfolgten  Rückkehr  veriropfte  er  diese  Lymphe;  sie  haftete  gnt  nnd 
hatte  an  ihrer  Schutzkraft  gar  nichts  verloren. 

(Jeher  die  gahanokausiiicke  Behandlung  des  \Mfi9A  auf  Prof.  H  e- 
bra's  KUmik  für  Hautkrankheiten  berichtet  Neu  mann  (Wochenblatt 
Wien.  Aerzte,  1861,  23).  Diese  Behandlongsweise  bietet  verscliiedeoe 
Vortheile;  namentlich  hat  sie  vor  dem  schon  im  Mittelalter  angewende- 
ten GMheisen,  welches  rasch  auskühlt,  den  Vorzug,  dass  man  im  Stande 
ist,  selbst  einige  Standen  hindorch  die  GIfifahitse  nadi  Belieben  and  in 
jedem  Grade  zu  modificiren;  femer  dass  man  dem  Platin  des  Apparats 
eine  nach  Belieben  verschiedene  Form  geben  kann«  Sie  vemrsacht 
femer  während  der  Operation  geringere  Schmerzen,  nach  derselbeB 
gar   keine  Schmerzen,   w&hrend  diese   nach    Aetznng  mit  Lapis   4—8 
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4— 8  Standen  anhalten.  Ein  weiterer  Vorzog  der  Galvanokaustik  vor  allen 
andern  Methoden  liegt  in  i  er  Schnelligkeit,  mit  der  man  die  kranken 
Gewebe  entfernen  kann,  und  in  der  kürzeren  Dauer  der  ganzen  ße- 
h;:ndlang.  Die  von  H.  in  Gebrauch  gezogenen  Instrumente  sind :  1.  eine  in 
eine  Spitze  auslaufende  Platindrahtschlinge  nach  Art   des  Zahnbrenners ; 

2.  ein  mit  zahlreichen  Spiralen  umwundener  gewöhnlicher  Porcellanbren- 
ner;  3.  ein  flach  geklopftes,  messerformig  gestaltetes  PlatindrahtslQck. 
Der  Zahnbrenner  wird  bei  L.  tuberculosus  in  Anwendung  gezogen,  in- 
dem man  ihn  wie  einen  zugespitzten  Lapis  in  das  Lupusknötchen  ein- 
senkt; hier  genügt  zur  Zerstörung  die  einfache  Berührung,  während 
man  mit  dem  Lapis  Iflngere  Zeit  herumbohren  muss.  Den  Porcellan* 
bronner  wendet  man  bei  grössern  Knote  \  oder  bei  flSchenartiger  Ausbrei- 
tung des  Lupus  an;  das  messerförmige  Platinstflck,  unstreitig  das  Wich* 
tigste,  kommt  beim  L.  hypertrophicus  und  bei  der  Framboesia  in  Gebrauch  ; 
Indess  bat  dieses  letztere  Instrument  das  Unangenehme,  dass  es  sich 
leicht  abkühlt,  dann  Schmerzen  verursacht  und  die  Blutung  nicht  hint- 
anb&lt«  Was  die  Schorfbildung  anbelangt,  so  theilt  H.  die  Ansicht  von 
Hiddeldorpf  und  Z  s  i  g  m  o  n  d  y,  der  zufolge  weissglühendes  Platin 
keinen  Schorf  erzeugt,  rothglühendes  einen  ganz  dünnen,  dessen  Dicke 
'ndess  mit  der  Dauer  der  Berührung  wSchst.  Dieser  Schorf  stösst  sich 
nach  3 — 10  Tagen  ab,  und  es  ist  gut,  in  der  Heilungsperiode  noch  zeit- 
weise eine  leichte  Aetzung  mit  Höllenstein  oder  schwefelsaurem  Kupfer- 
oiyd  (einige  Gran  auf  die  Unze)  vorzunehmen,  um  eine  schöne  Narbe 
zu  erzielen.  Mitunter  treten  2 — 3  Tage  nach  der  Aetzung  heftige  Schmer- 
zen auf,  gegen  die  H«  Aq,  caicis  mit  Ol.  lini  in  Gebrauch  zieht.  Leider 
schliesst  auch  die  Galvanokaustik  Recidiven  nicht  aus.  —  Die  Schlüsse, 
zu  denen  man  nach  zahlreicher  Anwendung  dieser  Methode  gelangte, 
sind:  1.  In  der  Mehrzahl  der  Ffille  von  L.  hypertrophicus,  tuberculosus 
und  serpiginosus  reicht  die  Galvanokaustik  allein  hin,  den  Lupus  zum 
Schwinden  zu  bringen.  2.  Eine  einmalige  Anwendung  des  galvanokausli- 
sehen  Apparats  zerstört  eben  so  viel,  als  20  Aetzungen  mit  Argent  nitric. 

3.  Es  kommen  indessen  auch  fhWe  vor,  wo  man  noch  zu  andern 
Arzneimitteln  seine  Zuflucht  nehmen  muss;  besonders  ist  diess  der  Fall, 
wo  das  kranke  Produkt  eine  Infiltration  der  Haut  darstellt,  und  man  es  mehr 
mit  einer  Lupusflftchp,  als  mit  Knoten  und  Bindegowebswucherungen  zu 
thun  hat«  Die  Zahl  der  an  einem  Kranken  vorgenommenen  Aetzungen 
schwankt  zwischen  1 — 4;  die  mittlere  Behandlungsdauer  betragt  70  Tage, 
während  selbe  bei  der  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  auf  150  Tage  steigt, 
und  durchschnittlich  26  Aetzunge;.  nöthig  erscheinen. 

Von  Al^yria  theilt  G  a  m  b  e  r  i  n  i  (Joum.  de  med.  de  Bruxelles,  1860 
Dec.)  folgenden,  in  Bezug  auf  Symptomatologie  und  Aetiologie  sehr  inter- 
ressanten  Fall  mit. 

Anal.  Bd«  LXXIV.  4 
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Eine  58  J.  alle  Willwe,  Matter  mehrerer  Kinder,  von  schwEchlicher  Consti- 
tution, aber  sonst  gesund,  versachte  seit  1857  ihre  ergrauenden  Haare  durch  eine 
Hölieostein  enthaltende  Pomade,  welche  sie  alle  14  Tage  anwendete,  schwarz  xu  (Ir- 
ben.  Im  Januar  1800  trat:  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Oedem  der  aolero  Gltedmaiteo 
und  Ascites  auf;  die  Krftfle  schwanden,  Pat.  musste  das  Bett  bOteo.  Nach  4 Wo- 
chen war  das  Oedem  geschwunden,  wahrend  der  Ascites  sich  auf  seiner  frQbera 
Höhe  erhielt,  gleichzeitig  aber  zeigte  sich  eine  schiefergraue  FSrbung  der  unteren 
CxtremilSten.  Da  diese  so  wie  die  anderen  Symptome  fortbestanden,  liess  sich  die 
Kranke  am  15.  Juni  1860  ins  Spital  aufnehmen ;  die  Haut  der  Pflsse  zeigte  hier 
ausser  der  schon  erwähnten  schiefergrauen  Ffirbuog  einen  solcfaeo  Grad  voa  Hlrte 
und  Spannung,  dass  es  unmöglich  war,  sie  in  Falten  aufzuheben,  ood  dass  sie 
ganz  die  Charaktere  des  braunen  Skleroms  an  sich  trug.  Empfindung,  Tempera- 
tur und  TraosspiratioD  war  an  diesen  Theilen  normal.  Die  Unterschenkel,  doreh 
Muskelretraction  gegen  die  Oberschenkel  angezogen,  befanden  sich  in  halber  Beugung, 
und  waren  so  abgemagert,  dass  sie  den  Eindruck  von  MumienfOssen  machten.  Am 
Obertheile  der  Brust  und  an  den  Händen  zeigte  sich  eine  npr  schwach  ausgespro- 
chene Färbung.  Alle  Functionen  gingen  regelmässig  von  Stalten ,  der  Ascitei 
hatte  abgenommen,  der  Harn  war  normal.  Geräusche  Ober  dem  Herzen  und  ii 
den  Halsvenen  waren  zugegen. 

Man  hStte  diese  Krankheit  beim  ersten  Anblick  mit  dem  Morb. 
Addisonii  verwechseln  können,  allein  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare 
und  Kopfhaut  so  wie  die  Anamnese  stellten  die  Natur  des  Leidens  ausser 
Zweifel.  Der  Gebrauch  einer  Höllensteinpomade  hatte  hier  denselbeo 
Effect  hervorgerufen,  den  in  einzelnen  Folien  der  innere  Gebradch  von 
Arg.  nitric.  hervorzurufen  vermag;  dass  die  Ablagerung  von  Höllenstein 
unter  die  Epidermis  hier  wirklich  stattgefunden  hatte^  wurde  ausser 
durch  die  Anamnese  auch  noch  durch  den  Umstand  bestätigt,  dass  bei 
wiederholter  Application  einer  Jodkalium-Lösung  auf  die  betreffenden 
Stellen  diese  bedeutend  heller  wurden.  Der  Ascites  fand  wohl  seinen 
Grund  in  der  gleichzeitigen  AnSmie,  welche  G.  wieder  auf  den  Missbrauch 
des  Argent.  nitr.  zurückföhrt. 

Um  das  Silbersalz  in  eine  farblose  und  unlösliche  Verbindung,  und  dano 
seine  Entfernung  aus  dem  Organismus  zu  begünstigen,  wurde  die  innere  Anwen- 
dung von  Jodoatrium  und  der  Gebrauch  lauer  Bäder  versucht,  und  die  ia 
Anwendung  gezogene  Therapie  hatte  einen  so  günstigen  Erfolg,  dass  naeb  einem 
Monate'die  Kranke  sich  in  folg^^ndem  Zustande  befand:  die  tiefdonkle  Scbieferillr- 
bung  der  untern  Extremitäten  war  eine  leicht  bräunliche  geworden,  die  Haut  fiblte 
sich  weicher  und  geschmeidiger  an,  die  Muskeln  befanden  sich  nicht  mehr  im  Zu- 
stande der  Condensation  und  die  Beine  konnten  nun  gestreckt  werden  Die  hell- 
braune Färbung  der  Brust  und  Hände  war  ganz  geschwunden,  der  Ascites  hatte 
beträchtlich  abgenommen,  die  Symptome  der  Anämie  waren  in  .Folge  der  reichli- 
chen substanziellen  KosI,  die  man  der  Kranken  verabfolgt  hatte,  bedeutend  ia  dea 
Hintergrund  getreten.  Die  Kranke  war  mit  dieser  Besserung  ihres  Zustaades  «ebr 
zufrieden,  und  verliess  das  Krankenhaus,  ohne   ihre  völlige  Genesung    abzuwarten* 

An  die  Erzählung  dieses  Falles  knüpft  G.  einige  diagoosliscbe 
Bemerkungen.    Bei  dieser  Kranken   konnte    namentlich  die  von  L  e  1  o  t 
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aafgestellte  Behaoptang,  dass  die  abnorme  Färbung  ihren  Sitz  im  Corinm 
habe  und  die  Epidermis  frei  bleibe,  constatirt  werden  ,  diess  isl  aber  ein 
Hanplunterschied  der  in  Bede  stehenden  Hautaffection  (Argyria)  von  der 
dnrch  Süssere  Anwendung  des  Höllensteins  bedingten  Hautkrankheit, 
bei  welcher  zunächst  die  Epidermis  leidet.  Der  Grund  dafür,  dass  bei 
dem  innem  Gebrauch  des  Höllensteins  oder  bei  der  Absorption  des- 
selben ausschliesslich  das  Corium  leide,  findet  G.  in  dem  Umstand,  dass 
die  Epidermis  keine  Geßsso  habe»  welche  das  Silbersalz  dort  ablagern 
könnten.  Einen  Beweis  für  diese  Ansicht  bildet  die  Haut  der  Neger; 
auch  bei  diesen  ist  die  Epidermis  pigmentfrei,  weil  das  Pigment  ein 
aus  den  Hanigeftissen  deponirtes  Produkt  darstellt.  Ohne  übrigens  auf 
diese  Erklfirung,  die  nur  den  Werth  einer  Hypothese  beansprucht,  allzu 
grosses  Gewicht  zu  legen,  hat  man  sich  gegenwärtig  nur  an  die  That- 
sache  selbst  zu  halteui  welche  yon  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist, 
da  sie  uns  ein  Mittel  an  die  Hand  gibt,  die  F&rbung  der  eigentlichen 
Argyria  von  der  durch  blossen  Süsseren  Contakt  mit  Höllenstein  entstan- 
denen im  einzelnen  Falle  mit  Sicherheit  unterscheiden  zu  können.  — 
Von  Morbus  Addisonii  unterscheidet  sich  die  Argyria  vor  Allem  durch 
das  bei  letzterer  Krankheit  stets  eruirbare  aetiologische  Moment ;  ferner 
variirt  die  Haut  bei  jener  zwischen  Bronce  und  Schwarz,  während  sie 
bei  Argyria  schiefergrau  ist,  mit  einem  Stich  ins  Böthliche.  Auch  zeigt 
sich  bei  Argyria,  wenn  man  die  Haut  mit  einer  Solution  von  Jodkaliom 
wischt,  eine  bedeutende  FarbenverSnderung,  was  beim  Morbus  Addisonii 
nicht  der  Fall  ist  In  der  Chromhydrose  ist  die  Färbung  in  einer  fettigen 
Schichl  abgelagert  und  durch  Beiben  leicht  zu  entfernen,  bei  Melasma 
(Pityriasis  nigra,  Willen)  findet  stets  eine  Abschuppuog  an  der  pigmen- 
tirteo  Stelle  statt;  es  ist  somit  an  eine  Verwechslung  der  Argyria  mit 
einer  andern  Krankheitsform  nicht  zu  denken. 

Ueber  eine  neue  erfolgreicke  Behandlung  des  nikbraid-KarllMkels, 
welche  Sa  n  k  i  e  w  i  e  z  in  Polen  seit  mehreren  Jahren  mit  günstigem  Er- 
folge gefibt  bat,  berichtet  Bergson  (Med.  Centralztg.  1862,  Nr.  1.), 
dem  wir  schon  manche  wor^hvolle  Notizen  über  die  Entdeckungen  pol- 
nischer Aerzte  verdanken.  Man  bildet  durch  eine  tiefe  Aetzung  um  den 
Rand  des  Karbunkels  eine  Demarkationslinie,  und  hindert  dadurch  dessen 
weitere  Ausbreitung,  vielleicht  auch  die  Jaocheresorption.  Zum  Aetzen 
bedient  sich  S.  einer  Art  Wiener  Aetzpasta,  nämlich  tiner  Masse  aus 
3  Theilen  Kali  hydricum  fusum  und  I  Theil  Calcaria.  Beide  Stoffe  wer- 
den gepulvert,  durch  Zusatz  von  Wasser  zu  einer  dicken  Paste  geform t^ 
und  letztere  dann  mit  einem  hölzernen  Spatel  um  den  Karbunkel  herum 
aufgetragen*  Die  Breite  des  Ringes  brauche  nur  V4  Zoll  zu  betragen ; 
stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein,  so  bepinselt  man  die  Umgebung  mit 
Cblorofonn,  oib  eine  locale  Anästhesie  hervorzurufen.    Nach  30—40  Mi- 
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naten  wird  das  AetzniiUel  entfernt,  die  Stelle  mit  einem  feachten  Schwämme 
gereinigt,  and  dann  der  ganze  Karbunkel  mit  nassen  Compressen  oder 
mit  Kataplasmen  (Hb.  Bellad.,  Hyoscyami  und  Stramon.  aa.)  bedeckt. 
Nur  wenn  die  Entleerung  des  Eiters  und  der  Jauche  wegen  zu  kleiner 
Oeffnung  des  Karbunkels  mangelhaft  und  unvollständig  ist,  macht  man 
einen  Längsschnitt  von  unten  nach  oben,  um  den  Abfluss  des  Secretes 
zu  erleichtern.  Später,  sobald  eine  reichliche  Eitersecretion  im  Gange 
ist,  wird  das  Geschwür  nun  6— 8mal  täglich  mit  Leinwand  gereinigt. 
Fistelgänge  und  Eitersenkungen  müssen  fleissig  mit  einem  Decoct.  Salviae 
(e  dr.  duabus  ad  unc.  quatuor)  und  gleichen  Theiien  Kalkwasser  aasge- 
spritzt werden.  Hat  sich  bei  dieser  Behandlung  der  Karbunkel  nach 
Abstossung  des  gangränösen  Bindegewebes  gereinigt,  so  verbindet  man 
das  Geschwür  mit  Chat*pie,  die  in  folgende  Mischung  eingetaucht  wor- 
den: Balsam,  pernv.  dr.  i,  Ol.  hyoscyami  dr.  tres,  Ol.  olivarum.-  dr.  2. 
die  besondern  Vorzöge  dieser  Methode  sind  nach  der  Ansicht  von  B. 
folgende:  1.  Die  Eiterresorption  wird  verhütet;  es  bildet  sich  nämlich 
durch  die  Austrocknung  in  Folge  der  Aetzung  eine  Art  Umwallung  des 
Karbunkels,  welche  die  Eiterresorption  verhindert  oder  erschwerf,  2.  Der 
Kreuzschnitt  wird  vermieden  und  wohl  häufig  kommen  überhaupt  keine 
schneidenden  Instrumente  zur  Anwendung.  3.  Die  Narbe  ist  nicht  so 
umfangreich  und  weniger  entstellend  als  beim  Kreuzschnitt  oder  bei 
Application  von  Aetzmittein  auf  den  Karbunkel  selbst.  4.  Der  Scbroen 
ist  hier  geringer,  als  bei  andern  Methoden,  seine  Dauer  eine  kurze  — 
höchstens  40  Minuten  —  und  überdiess  kann  man  selben  noch  durch  die 
Anwendung  von  Chloroform  bedeutend  lindern.  5.  Die  Heilung  tritt  schnell 
und  sicher  ein«  Auch  bei  Thieren  wurde  dieses  Verfahren  bei  geringen 
Modificationen  mit  sehr  günstigem  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen.  Die 
Pasta  zum  Aetzen  bestand  hier  aus  4  Theiien  Aetzkali  und  einem  Theil 
Calcaria  viva  ;  nach  der  Aetzung  ward  durch  einen  tiefen  Längsschnitt 
geöffnet,  die  Wunde  mit  Lauge  gereinigt,  und  hierauf  so  verfahren, 
wie  schon  oben  angegeben. 

Ueber  die  innere  und  äussere  Anwendung  von  J#llpraepm(€l 
bei  Haatkraikheitei  verbreitet  sich  Prof.  Hebra  (Allg.  Wiener  med. 
Zeitung,  1862,  3).  Allgemein  bekannt  sind  die  günstigen  Erfolge  die- 
ser Präparate  bei  der  Behandlung  syphilitischer  Dermatosen.  Bei  chro- 
nischen Hautkrankheiten  kommen  häufig  consecutive  Schwellungen  der 
Lymphdrüsen  vor,  welche  man  als  Zeichen  der  Scrofulose  betrachtet 
Der  Umstand,  dass  bei  längerem  Gebrauche  der  Jodpräparate  die  eine 
oder  die  andere  Hautkrankheit  schwindet,  diente  der  Lehre,  daas 
die  consequcnle  und  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Mittels  aach  sor 
Bekämpfung  nicht  syphilitischer  Krankheiten  geeignet  sei,  zur  Stutze ;  allein 
dieses  Schwinden  verschiedener  Exantheme  ist  keine  Folge   des  Jodge- 
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braachs,  sondern  das  Eianthem    hat    seinen  Verlauf    durchgemacht    unJ 
geht  nun  seine  spontane  Involution  ein.    Unkenntniss  des  normalen  Ver- 
laufs  des  Exantheme  brachte   das  Jod    und    dessen  Präparate  zu  einem 
Ansehen,  das  ihnen  gebührt,  während  andererseits  auch   Fälle  genug  be- 
kannt sind,  in  denen  lange  Zeit  hindurch  Jodpräparate  angewendet  wur- 
den, ohne  dass  sich  die  geringste  Veränderung  des  Haulubels  eingestellt 
hätte.    Ehe   man    sich  an  die  Bourtheilung  eines  Mittels    macht,    ist   zu 
errinnern,  dass    alle    beilbaren    chronischen  Hautkrankheiten  —  Ekzem, 
Psoriasis  etc.  —  auch  ohne  Hinzuthun    der  Kunst  binnen  einer  körzern 
oder  längern  Periode  ihren  Verlauf  durchzumachen  im  Stande  sind  (spon- 
tane Involution),    und   dass  es  demnach    zur  Beurtheilung    der  Wirkung 
eines  jeden  Hedicamentes  vor  Allem  erforderlich    sei,   jene   Verhältnisse 
und  Erscheinungen  kennen  zu  lernen,  unter   welchen    die  spontane  Hei-* 
long  der  Dermatosen  stattfindet.    Ist  sonach    zur  Beurtheilung    der  Jod- 
wirkung die  Kenntniss  des  normalen  Verlaufs  der    chron.  Hautkrankhei- 
ten unumgänglich  erforderlich,  so  ist  ein  zweites  Postulat   die  Kenntniss 
jener  Erscheinungen,  welche    bei   der  innerlichen    und    äusserlichen  An- 
wendung des  Jods  an  der  gesunden  und  kranken  Haut  sowohl  als  auch 
im  Gesammtorganismos  zum  Vorschein  kommen.     Hier  ist  nun  bekannt, 
dass  einmal  bei  sehr  kurzer,  ein  anderesmal  erst    bei    längerer   innerli- 
cher Anwendung    der  Jodpräparate   eine   geringe   Entzündung  der  Haar- 
bälge und  Talgdrüsen  entsteht,   die    in  Gestalt    von  Knötchen   oder  Pu- 
steln auftretend,  sich  von  einer  Akne  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die 
einzelnen  Pusteln  in  ihrem  Innern  keinen  Comedo    beherbergen.     Durch 
dieses   sind    nur  Veränderungen    der    normalen  Haut    beim  Jodgebrauch 
nachgewiesen,  gleichzeitig  ist  aber  zu  erwähnen,  dass  schon  bestehende 
Hautkrankheiten  dadurch  keine  eigenthümliche  Veränderung  in  ihrer  Form 
oder  in    ihrem  Verlaufe    erleiden,   sondern  sie  erhalten   sich   neben  den 
Jodeiflorescenzen  ebenso,  wie  ohne  dieselben.     Aus  dem  Gesagten  erhellt, 
dass  der  innere  Gebrauch  des  Jods  wohl  eine  gesunde  Hautstelle   durch 
Erzeugung  von  Pusteln  krank  macht,  aber  keineswegs   eine  solche  Ver- 
änderung (Erweichung,  Fluidisirung,  Lockerung  des  Exsudats,  Resorption 
desselben)  bei  nicht  syphilitischen  Hautübeln  in  dem  Krankheitsprodukte 
herbeiführt,   dass    dadurch    eine   schnellere  Involution    dieses    Hautübels 
veranlasst  würde.     Eben  so  bekannt  ist    die  Thatsache,    dass  bei    vielen 
Individuen  ein  länger  fortgesetzter  Jodgebrauch  eine  raschere  Consumption 
der  Materie,  Ernährungsstörung,  Abmagerung,  Anämie,  zumal    dann  her- 
vorruft, wenn  entweder  in  Folge    des  Jodgebrauchs  Appetitlosigkeit  ein- 
tritt —  eine  häufige  Erscheinung —  oder  wenn  gleichzeitig  eine  strenge 
Diät  vorgeschrieben  wird.     Nun  erfordert   aber  der  Erfahrung    zu  Folge 
jede   chronische   Hautkrankheit   ein    gewisses    Quantum    Gesundheit    zu 
ihrem  Besteben,  länger  dauernde  Anämie  und  Ernährungsstörungen  ver< 
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tragen  sich  nicht  mit  dem  Vorhandensein  gewisser  chronischer  Bzaotheme, 
bedingen  somit  das  Verschwinden  dieser  letztem.  In  ähnlicher  Weise 
wirict  nun  die  durch  langem  Jodgebrauch  entstandene  Anämie;  auch 
diese  bringt  ein  bestehendes  Exanthem  zum  Schwinden.  Wie  nun  aber 
mit  dem  Aussetzen  des  Jodgebrauchs  die  fröhern- Kräfte  des  Individuums 
zurückkehren,  wie  sich  die  darniederliegende  Em&hrang  hebt,  so  kommt 
die  während  und  nach  dem  Jodgebrauch  verschwundene  Hautkrankheit 
wieder  zum  Vorschein,  und  man  gelangt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die 
Einwirkung  des  Jods  auf  das  Exanthem  keine  direkte,  sondern  nur  eine 
durch  idie  Depotenzirong  des  Organismus  bewerkstelligte  war*  Da  es 
nun  weder  im  Interesse  des  Arztes  noch  des  Kranken  liegt,  eine  leichtere 
Krankheit  durch  eine  tief  greifende  Alteration  des  ganzen  Organismus 
zu  heben,  so  wird  auch  in  diesen  Fällen  der  Erfolg  nicht  für  die  inner* 
liehe  Anwendung  der  Jodmittel  sprechen.  Mit  Bestimmtheit  versichert  H^ 
dass  die  Jodmittel  bei  der  Mehrzahl  der  chronischen  Hautkrankheiten  und 
in  specie  bei  den  sog.  Flechten-  und  Finnenformen  (Ekzem,  Psoriasis,  Pru- 
rigo, Sykosis,  Akne,  Gutta  rosacea)  so  wie  bei  Pemphigus,  Ichthyosis 
u.  s.  w.  ohne  Nutzen,  ja  sogar  bei  innerlicher  Anwendung  von  Schaden 
sicli  zeigen ;  gleichzeitig  bestätigt  er  aber  die,  wenn  auch  nicht  jedes- 
malige, doch  häufig  günstige  Wirkung  beim  Lupus.  Mag  man  diesen 
als  Syphilis  hereditaria,  als  ein  Product  der  Scrophulose  oder  för  ein 
idiopathisches  Leiden  ansehen,  in  jedem  Falle  ist  die  wenigstens  ver« 
Suchsweise  Anwendung  des  Jods  angezeigt,  und  diess  um  so  mehr,  als 
es  noch  Niemanden  gelungen  ist,  aus  der  Form  und  aus  dem  Verlaufe 
des  Lupus  sichere  Anzeigen  för  den  Gebrauch  des  Jods,  des  Leberthrans, 
oder  anderer  innerer  Mittel  zu  formuliren,  sondern  als  im  speciellaD 
Falle  nur  durch  den  Versuch  constatirt  werden  kann,  ob  dieses  oder 
jenes  Mittel  den  beabsichtigten  Heileffekt  herbeizufuhren  im  Stande  ad. 
So  wenig  Rühmliches  nun  im  Allgemeinen  der  Innern  Anwendung  der 
Jodpraeparate  bei  Hautkrankheiten  nachgesagt  werden  kann,  von  um  so 
höherem  Werth  erscheint  deren  örtliche  Anwendung;  so  sind  hier  be- 
sonders die  Jodtinktur,  die  Lösung  von  Jod  und  Jodkalium  in  Glyoerio, 
und  die  Verbindungen  des  Jods  mit  Schwefel  als  Snlfuretum  jodii,  oder 
mit  Quecksilber  als  Proto-  und  Deutojoduretum  hydrargyri  zu  nennen« 
Alle  diese  Präparate  zerstören  mehr  oder  weniger  die  Epidermis  bis  in 
ihre  tiefsten  Schichten,  üben  einen  Reiz  auf  die  Cutis  und  deren  drüsigen 
Apparat  und  sind  somit  sowohl  zur  Entfernung  solche  krankhafter 
Produkte  geeignet,  die  in  der  Epidermalhülle  eingebettet  sind,  als  aie 
auch  zur  Zerstörung  der  Neubildungen  von  nicht  zu  bedeutender  Aus- 
dehnung und  Tiefe  besonders  anwendbar  sind.  Anlangend  die  einzelnen 
Präparate  machte  nun  Hebra  folgende  Erfahrungen.  Die  JodtinUur 
(nach  der  Vorschrift  von  C  o  i  n  d  e  t  bereitet,  24  Gr«  Jod  auf  tm  Unze 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Aeassere     Bedeokangen.  55 

Alkohol)  warde   nach  Piringer's  Vorschlag   angewendet,   um  Blatter- 
Darben  im  Gesichte  vorzubeugen,    indem    vom  Momente   der  Entstehung 
der  Variolaefflorescenzen  an,  durch  eine  Woche  hindurch  tSglich  zweimal 
die  Haot  des  Gesichtes  damit  eingepinselt  wurde.    Bei  dieser  Anwendung 
bildete  sich  ober    das  Gesicht   des  Blatternkranken    eine  einzige  gleich- 
mSssig   dicke  Borke,  die   meist  auch  an  allen  Stellen  gleichzeitig  abfiel. 
Auf  diese  Art  wurde  wohl  die  Decrustation    beschleunigt,  ein    complotes 
Abhalten  von  Blatternarben  jedoch    nicht  erzielt.     Gunstiger   wirkte  die 
Jodtinctur  zur  Zerstörung   der  Epidermis  bei  PigmentanhSufungen,    also 
bei  Chloasma  und  Lentigo.  Hier  ist  es  nothwendig,  die  Haut  in  rascher 
Aufeinanderfolge  zu  bepinseln,  und  zwar  jede  4.  Stunde    drei  Tage  hin- 
dorch.     Nach    I2maliger  Application   des  Mittels   uberlässt  man    die  da- 
durch enstandene  braune  Borke  sich    selbst.     Gewöhnlich  fällt  sie  nach 
6  Tagen  ab,  und  binterlasst   eine  ganz  reine,  pigmentlose  Epidermis.  — 
Das  Jodglycerin  (Jodii  puri,  Kali  hydrojod.  aa«  unc.  semis,  Glycerini  pur! 
unciam,  Max  Riehst  er)  enthält  ein  viel  grösseres  Quantum  Jod  in  Lösung 
als  die  Jodtinktur,  auch  wird    nämlich  durch    das  längere  Flüssigbleiben 
des  Glycerins  die  Jodeinwirkung  auf  die  Haut  unterhalten,  hier  durch  die 
VerflQcbtigung  des  Alkohols  sistirt,  welche  Verflöchtigung  indess  theilweise 
hintangehalten  und  die  Wirkung    des  Jods  verstärkt  werden  kann,  wenn 
man   die  erkrankten,    mit  Jodtinktur  bepinselten  Stellen    mit  WactiätafTet 
oder  Guttaperchapapier  bedeckt.     Dieses  Mittel  eignet  sich  nach  zahlrei- 
chen Versuchen   besonders  zur  Zerstörung   von  Lupusneubildungen,    und 
H.  wendet  es  zumal  da  an,  wo  es  gilt,  grosse  Lupusflächen  gleichzeitig 
ZQ  Stzen,  oder  wo  es  sich  nach  Zerstörung  des  Lupus    um  die  Erzielung 
einer  glatten  feinen  Narbe  handelt.     Bei  der  Anwendung   dieses  Jodprä- 
parats geht  das  Jod  stets  in  den  Harn    über,    und  kann    durch  die   che- 
mische Untersuchung  in  demselben  nachgewiesen  werden.  —     Die  Jod" 
sckwefelsalbe  wird   auf   folgende  Art    bereitet.     Ein  Theil   Schwefel    und 
zwei  Tbeile  Jod   werden   zusammengeschmolzen,   eine    Drachme    dieses 
Gemenges  (Sulfuretum  jodii)    mit    einer  Unze   Axungia   porci    verrieben 
geben  dann    obige  Salbe.    Auch  hier  wirkt  das  Jod    als  Causticum   und 
ist  angezeigt,  wo  es  sich  um  eine    oberflächliche  Cauterisation    handelt, 
also  bei  Akne   rosacea,  Sykosis  etc.    Das  Präparat  wird  in  Gestalt  eines 
Pflasters  applicirt  und  mehrere  Tage  hindurch  Froh  uud  Abends  gewechselt. 
Ist  bei  Anwendung  dieses  Mittels    nach  2 — 3  Tagen    die   Haut    geröthet 
und  goschwollen,  die  Epidermis  gesprungen,   so    sistirt  man   für    einige 
Tage  die  Anwendung  des  Mittels,    bis  die   genannten  Veränderungen  der 
Hast  behoben  sind;  dann  wendet  man  es  wieder  an,  bis   die  gewünsch- 
ten Erfolge  sich  einstellen,  in  specie  bei  Akne  die  Knötchen*  und  Pustel- 
bildong  anfhört  und    keine  Recidiven  mehr   eintreten.  —  Das  Protojoda- 
retum  hydrargyri  (20Gr.— I  Dr.  auf  eine  Unze  Fetlj  wird  bei  Psoriasis 
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Lieben,  Eczema  sqaamosom    u.  s*  w.    mit   gutem   Erfolge    aDgewendet, 
and  zwar   wird   dieses  Mittel    3 — 4mal   tSglicb    in   die  kranken  Stellen 
eingerieben.    —    Das    Deutojodurelum   hydrargyri   wirkt    als    intensives 
Aetzmittel    (10  böcbstens   20  Gr.  auf  die    Unze  FetI).     Es  übt   scbnelle 
kaustiscbe  Wirkungen  aof  die  Haut,  bebt  die  Epidermis  in  Blasen  empor, 
erzeugt  Excoriationen,  zerstört  sebr  scbnell  Infiltrate    und  Neubildungen. 
Rocbard  will  damit  in  folgender  Verbindung  (7  Gr.  Jod,  20  Gr.  Calo- 
mel,  1  Unze  Fett)  alle  Hautkrankbeiten  heilen,  eine  Angabe,  die  allerdings 
nicbt  unbedingt  zir  unterscbreiben  ist,  wenngleicb  andererseits  d«r  grosse 
Nutzen  dieses  Mittels  bei  Vielen  Hautkrankheiten,   namentlich  schuppigen 
Formen,  nicht  geleugnet  werden  kann^    Immerbin  erfordert    die  Anwen- 
dung dieses  Mittels  Uebung   und  Vorsicht,    damit    nicht   die   kaustische 
Wirkung  des  Präparates  die  Oberhand    gewinne,    da  man  sonst  statt  ein 
geringes  Hautubel  zu  heilen,  ein  grösseres  erzeugen  wurde.  —  Anlangend 
die  bekannte  Wirkung  der  Jodpräparate  gegen  SyphiUs  ist  zo  erwShnen, 
dass  durch  innere  und    Süssere  Anwendung    derselben  Haut-    und  Bein- 
bautafTectionen  weit  häufiger  geheilt  wurden,  ais^Schwellungen  und  der- 
bere Infiltrationen  der  Lymphdrüsen.  Dr*  Smoler. 


Physiologie  und  Patliologie  der  Bewegongsorgane. 

Ueber  das  Längeiwadistliam  der  Extremitäteiikii^diei  und  über 
den  terhälinissmäsbigen  Antheil^  welchen  die  beiden  Enden  dieser  Knocken 
daran  nehmen^  unternahm  Olller  (Arch.  gen.  1861.  3.)  eine  Reibe 
von  Untersuchungen,  wobei  er  zu  ermitteln  suchte,  ob  die  beiden  Enden 
des  Knochens  gleichen  Antbeil  an  seinem  Wachstbum  nebmeUi  ob  der 
Verlust  des  einen  nicht  unvortbeilhafter  sei  als  der  des  andern,  eDdlich 
ob  die  verschiedenen  Resectionen  in  gleicher  Weise  die  Entwicklung  des 
Gliedes  aufhalten  ?  Zu  diesem  Ende  brachte  er  genau  in  der  halben 
Länge  der  Röhrenknochen  junger  Thiere  (Kaninchen,  Höhner,  Lämmer, 
u.  8.  w.)  Bleinägel,  und  beobachtete  einige  Wochen  oder  Monate  daraacb, 
dass  das  Wachstbum  in  der  einen  "Hälfte  des  Knochens  beträchtlicher, 
als  in  der  andern  gewesen  war.  Insbesondere  fand  er,  dass  der  Humems 
stärker  am  obern,  Radius  und  UIna  dagegen  mehr  an  ihrem  untern  Ende 
wachsen,  während  beim  Femur  das  Wachstbum  des  untern  Endes  jenes 
des  obern  überragt  und  bei  der  Tibia  (die  Fibula  ist  meist  rudimentär) 
das  obere  Ende  stärker  als  das  untere  wächst.  Das  lebhaftere  Wachs- 
tbum findet  also  an  dem  Ende  des  Knochens  statt,  dessen  Epiphyse  am 
spätesten  verschmilzt.  Dass  aber  das-  raschere  Wachstbum  des  einen  Endes 
nicbt  von  der  frQheren  Verschmelzung  der  Epiphyse  des  andern  Endes 
abhängt,  wird  dadurch  bewiesen,   dass  jener    Unterschied   in  der  Grosse 
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des  Wacbstboms  am  deutlichsten  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Gebartszeit 
erscheint,  wo  an  Verschmelzung  einer  von  beiden  Epiphysen  noch  nicht 
zo  denken  ist.  Die  Verschmelzung  der  Epipbyse  mit  der  Diaphyse  findet 
nach  A«  B  d  r  a  r  d  (beim  Menschen)  zuerst  an  dem  Ende  des  Knochens, 
nach  welchem  hin  das  Foromen  nutritium  gerichtet  ist,  statt  Doch  ist 
dessen  Richtung  für  das  Wachsthum  des  Knochens  nicht  entscheidend ;  denn 
sie  variirt  an  den  verschiedenen  Knochen  von  einer  Art  der  Sängethiere 
zur  andern.  Aus  diesen  Resultaten  folgert  0.;  dass  die  Res.ction  des  einen 
Gelenkendes  desselben  Knochens  die  Entwicklung  des  Gliedes  nicht  im 
gleichen  Grade  beeinträchtigen  werde,  als  jene  des  and.ern.  So  wird 
die  Resection  des  Ellbogengelenkes  kein  beträchtliches  Hinderniss  für 
das  Wachsthum  des  Armes  werden,  weil  das  Wachsthum  hauptsächlich 
an  den  entgegengesetzten  Enden  der  betheiligten  Knochen  stattfindet. 
Dagegen  wird  bei  Resection  des  Kniegelenkes,  weil  hier  die  Wachsthums- 
verhSItnisse  gerade  umgekehrt  sind ,  ^  ein  betrachtliches  ZurQckbleiben 
der  Extremität  zu  fOrchten  sein.  Aus  demselben  Grunde  wird  die  Reser. 
tion  des  Oberarmkopfes  mehr  zur  Verkürzung  disponiren,  als  die  des 
Schenkelkopfes,  die  des  Handgelenkes  mehr,  als  jene  des  Fussgelenkes» 
Ueber  das  WachsthUBI  der  laigei  KüOCkea  und  Stumpfe  hat 
George  Murray  Humphry,  Chirurg  im  Addanbrook's  Hospital  in 
Cambridge  (Observations  on  the  Growth  of  the  long  Bones  and  of 
Stumps.  London.  1861.  —  Med.  chir.  Transactions)  folgende  Beobachtungen 
gemacht.  Bekanntlich  wachsen  die  langen  Knochen  in  der  Dicke  durch 
beständige  Vermehrung  und  Verknöcherung  der  blastematösen  Substanz 
onter  der  Beinhaut,  und  in  die  L5nge  durch  das  Wachsen  und  Ossi- 
ficiren  der  zwischen  der  Epipbyse  und  dem  Knochenschafte  abgelagerten 
Knorpelschichten.  Das  Wachsthum  in  die  LSnge,  worauf  sich  H/s  Be- 
merkungen vorzüglich  beziehen,  geschieht  nach  den  von  ihm  bestätigten 
Experimenten  von  Haies,  Duhamel,  Hunter,  Stanley  und  Plou- 
r  e  n  8  durch  Zunahme  an  oder  nahe  den  Enden  der  Knochen.  Die  Zu- 
nahme kann  unter  dem  Gelenksknorpel  entstehen,  wie  in  dem  Condy* 
lus  des  Unterkiefers,  in  dem  Akromialende  der  Clavicula,  den  Proximal- 
enden  der  Metaearpalknochen  der  Finger  und  in  den  meisten  langen 
Knochen  der  Reptilien.  Wo  immer  aber  eine  betrSchtliche  Grössevermeh- 
rong  noth wendig  ist,  und  wo  das  Ende  des  Knochens  fest  sein  soll, 
ist  eine  Epipbyse  entwickelt,  und  die  Verlängerung  des  Knochens  ge. 
schiebt  fast  gänzlich  durch  das  Wachsen  und  Verknöchern  von  den  zu- 
nächst dem  Schafte  zwischen  demselben  und  der  Epipbyse  abgelagerten 
Knorpelschichten.  Die  verhältnissmässige  Saftigkeit  dieser  Schichte,  von 
der  die  Wachstbumsfähigkeit  hauptsächlich  abhängt,  macht,  dass  sie 
schwächer  und  weniger  resistent  ist,  als  der  öbrige  Theil  des  Knochens. 
Sie  ist  desshalb  sehr  schwach  und  uneben, und  liegt  nahe  dem  Knochen- 
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ende,  wo  die  grössere  FUche  der  Stroctar  ihr  weniger  dicht  sa  seio 
erlaubt,  und  wo  wegen  der  Nähe  des  Gelenkes  der  Knochen  einem 
Bruche  weniger  ausgesezt  isf.  Wäre  diese  Schichte  nahe  der  Mitte  eines 
der  langen  Knochen  gelegen,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  der  KDOchen 
dann  weder  eine  Last  zu  tragen,  noch  der  contractilen  Muskelkraft  zo 
widerstehen  geeignet  sein  wörde«  Ihre  Nftbe  am  Knochenende  wird  durch 
die  Ossification  unterhalten,  welche  ausschliesslich  an  der  Fliehe,  welche 
dem  Schafte  zunächst  liegt,  vorschreitet.  Kurz,  die  Dicke  dieser  Knor- 
pelschichte und  ihre  Lage  sind  so  regnlirt^  dass  sie  das  nothweodige 
Wacbsthum  zulassen,  ohne  die  Verbindung  der  Cpiphyse  mit  den  Schafte 
zu  schwächen.  Die  Knorpelschichte  ist  ferner  saftig  und  vascolös,  in  ei- 
nem gleichen  Verhältnisse  zum  Wacbsthum.  Uebereinstimroend  damit 
findet  man^  dass  die  Verlängerung  an  dem  Ende  des  Schaftes  am  rasche 
sten  vorschreitet  und  am  längsten  dauert,  wo  der  Knochen  am  besten 
die  schwächenden  Folgen  des  rascheren  Wechsels  der  Wachsthamsma« 
trix  tragen  kann,  nähmlicb  am  breiteren  Ende.  Desshalb  ist  das  untere 
Ende  des  Femur  breiter  und  befähigter,  Lasten  zu  tragen  und  der  Mus« 
kelkraft  zu  widerstehen,  als  das  obere  Ende,  und  der  Ossificationspro* 
cess  ist  dort  bei  weitem  activer  und  anhaltender  als  hier.  —  Bei  der 
Tibia  ist  das  untere  Ende  im  Vergleiche  mit  dem  obern  im  Nachtheile 
rücksichtlich  seines  schmäleren  Urofanges,  der  grösseren  Last,  die  es 
zu  tragen  hat,  und  den  Gewalten^  denen  es  wegen  seiner  geringeren  Entfer- 
nung vom  Fussboden  ausgesetzt  ist,  und  hier  ist  desshalb  das  Wachsthom 
geringer  als  am  obern  Ende.  —  Bei  den  oberen  Extremitäten  sind  die 
Verhältnisse  in  mancher  Beziehung  umgekehrt  und  das  Wacbsthum  am 
thätigsten  im  obern  Theile  des  Oberarms  und  im  untern  des  Vorderarms. 
Die  Schlösselbeine  sind  dOnn,  sie  tragen  die  obern  Extremitäten,  zo 
denen  sie  einen  rechten  Winkel  bilden  und  haben  jeder  Gewalt  zu  wi- 
derstehen, welche  die  Schulter  der  Mittellinie  zu  nähern  strebt.  Sie  sind 
daher  schon  in.einer  frohen  Periode  verknöchert  und  zu  ihrer  ganzen  Länge 
entwickelt;  das  Wacbsthum  ist  in  ihnen  daher  langsamer  als  in  jedem 
andern  langen  Knochen.  Die  Noth wendigkeit  von  Epiphysen  mit  saftigen 
Zwischenknorpeln  zwischen  denselben  und  den  Schäften  ist  so  venniedeo* 
Erlangt  die  Brust  ihre  grösste  seitliche  Ausdehnung  und  wird  somit  eine 
grössere  Forderung  an  das  Wacbsthum  der  Clavicula  gemacht,  so  erscheint 
an  deren  Sternalende  eine  schmale  Epiphyse,  die  aber  blos  etwa  vom  17. 
bis  zum  20.  Lebensjahre  getrennt  bleibt.  Das  Sternalende  der  Clavicula,  wo 
diese  Epiphyse  erscheint  und  wo  das  Wacbsthum  besonders  stattfindet,  ist 
grösser  als  das  andere  Ende  und  ein  dicker  Faserknorpei  liegt  xwiscbeo 
demselben  und  dem  Sternnm.  —  Bei  den  cylindrifchen  Knochen  der  Hand 
und  des  Fusses  wird  die  hinreichende  Länge  durch  einen  Epiphyseo- 
knorpel  erreicht  und  bei  allen,  mit  Ausnahme  einiger  Me(atarsalknocben> 
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ist  die  fipiphyse  am  grösseren  Ende.  —  Ebenso  sind  in  den  Vorspr fin- 
gen des  Skelettes,  welche  zur  Anheftang  von  Sehnen  oder  Ligaroenten 
dieoeo  and  hierzu  eine  hinreichende  Festigkeit  brauchen,  Knochenkeme 
entwiekelt,  um  ihnen  ihr  eigenes  Wachslhum  zu  erlauben.  Warum  aber 
trotz  -der  nur  an  den  Enden  des  Schaftes  und  zwar  an  einem  mehr  als 
an  dem  andern  erfolgenden  Lingszunahme,  die  Beziehungen  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Knochens  zu  einander  und  zu  den  umgebenden 
Weicbtheilen  sich  nicht  Sndem,  erklSrt  H.  in  folgender  Weise.  Wenn  der 
Schaft  des  Femnr  an  den  Enden  und  zwar  vorzQglich  an  den  untern 
verliagert  wurde,  so  sollte  die  OefTnung  des  Kanals  der  Arter,  nutriens 
mit  der  Zeit  ihre  relative  Lage  Sndern,  sie  sollte  z.  B.  nicht  im  untern 
Drittel,  sondern  etwa  in  der  Mitte  des  Knochens  gefunden  werden.  Das 
ist  aber  nicht  der  Fall.  Die  Lage  der  verschiedenen  Oeffnongen  und 
Fortsfitze  ist  in  Beziehung  zu  den  Enden  der  verschiedenen  Knochen  in 
allen  Lebensaltern  dieselbe.  Denkt  man  sich  einen  solchen  Knochen* 
Schaft  z.  B.  in  7  von  der  obern  Epiphy8e(l)  bis  zum  untern  (7)  gleich- 
weit  von  einander  stehende  Punkte,  welche  von  verschiedenen  Punkten 
l&ngs  des  Knochens  ausgebende  Strenge  (Muskulatur)  reprBsentiren,  ge- 
theilt,  und  hSlte  nun  dieser  Knochen  Öbereinslimmend  mit  der  gegebenen 
Ansicht  eine  Verlängerung  durch  das  Wachslhum  erfahren  und  vi^ürden 
die  respeetiven  Strenge  2,  3,  4,  5,  6  in  ihrer  früheren  Lage  befestigt 
geblieben  sein,  so  mösste  entsprechend  der  Vermehrung  des  neuen  Kno- 
chen am  obern  Ende  desselben  zwischen  1  und  2  ein  grosser  Intervall 
existiren,  und  ein  noch  grösserer  zwischen  6  und  7,  entsprechend  dem 
grosseren  Wachslhum  am  untern  Ende.  Doch  wissen  wir,  dass  dieses 
nicht  der  Fall  ist«  Wir  wissen,  dass  die  verschiedenen  Str&nge,  die  von 
dem  Knochen  abgehen,  und  alle  umgebenden  Weicbtheile  sowie  die  Fo- 
ramina  ond  Fortsatze  des  Knochens  in  jedem  Lebensalter  dieselben  Be- 
ziebongen  zu  den  Knochenenden  behalten.  Es  ist  klar,  dass  ein  Wach- 
sen des  Periost  ober  den  Enden  des  Knochenschaftes  alleiUi  in  Corres- 
pondenz  mit  dem  Wachslhum  des  Knochens,  wie  man  es  beschreibt, 
nichts  beitragen  wird,  die  eigenen  Verhältnisse  der  Theile  zu  bewahren. 
Es  moss  hier  ein  interstitielles  Wacbsthum  in  der  ganzen  Länge  der  Bein- 
haot  stattfinden,  und  dieses  Wachsen  muss  von  einem  beständigen  Fort- 
l>ewegen  des  Periostes  ond  der  damit  verbundenen  Structuren  längs  der 
Oberfläche  des  Knochens  an  beiden  Enden  und  mehr  hauptsächlich  gegen 
das  Ende,  an  dem  das  Wacbsthum  am  raschesten  vorschreitet,  beglei- 
tet sein.  Der  Theil  des  Periostes  mit  dem  dort  abgebenden  Strange  4, 
welcher  in  der  Mitte  des  Schaftes  liegt,  muss  um  seine  Lage  im  wach- 
senden Knochen  beizubehalten,  von  jenem  Punkte,  welchen  er  in  Bezie* 
bong  SQ  dem  bereits  geformten  Knochen  hatte,  t>eständig  herabsteigen. 
Des  Periost  mit  seinem  unterliegenden  Blastem   ist,   indem   es  durch  in« 
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terstitielles  Wachsen  and  Fortbewegen  auf  dem  alten  Knochen  verllngert 
wird,  geeignet,  den    an    den  Enden  des  Schaftes    nea  hinzagekoromenen 
Knochen  zu  bedecken,  und  von  den  successiven  Schichten    neoer  Kno- 
chenmasse, die  unter  dem  Periost    gebildet   wurde,   ist   jede  Iftnger  and 
umfänglicher,  als  ihr  Vorgänger,  und  so  hinreichend,  die  letzten  Zagaben, 
welche  an   Knochenende  erfolgt  sind,  zu  decken  und  zu  umgeben.     Diese 
Art  des  Fortgleitens  des  Periostes  erklärt  das  zuerst  von  B  ä  r  a  r  d  (Arch. 
gän.  Vol.  VII.)    hervorgehobene  Factum,  dass   der  Canal    fQr  die  Arteria 
nulr.  der  Markhöble  immer  schief  gegen  jene  Epiphyse  geht,  welche  bis 
zur  letzten  Periode  vom  Schafte    getrennt  bleibt     Das  Ende    des  Schaf- 
tes, am  welchem  die  Epiphyse    zuletzt    vereinigt    wird,  ist  das,  welches 
am  meisten  wächst.  So  war  es  der  Fall  beim  Humerus,   Femur  und  der 
Tibia  eines  Ferkels,  das   bis  einen  Monat    vor  dem  Schlachten    in  Inter- 
vallen mit  Krapp  gefüttert  wurde.     Die  Vermehrung  des  neugewachsenen 
Knochens  zeigte  sich  seit  der  Unterbrechung   der    Krappnahrung  an  dem 
obern  Ende  des  Humerus,  an  dem  qntern  des  Femur  und  an  dem  obeni 
der  Tibia,  d.  i.  an  den  Enden  des  Schaftes  in  jenen  Knochen,    wo  die  Epi- 
physe zuletzt  ossificirty  doppelt   so  gross,  als   der  Zuwachs  an   den   an- 
dern Enden.     Der  Versuche  Wurden  mehrere    mit  demselben  Erfolge  ge- 
macht.    Die  Nutritionsarterie    geht .  beim  Vorwärtsschieben    des   Perioit 
am  Femur  schief  abwärts,  mit  andern  Worten    aufwärts  vom  Periost  in 
den  Knochen,  und  der  Kanal,   welchen  sie  durch  die  Wand  des  Knochen- 
schaftes in  der  Markböhle  durchläuft,  nimmt  in  seinem  Verlaufe   dieselbe 
Richtung.  —     In  der  Tibia  ist  das  vorzöglichste  Wachsthum    am   obern 
Ende  und  das  Fortgleiten  des  Periost  und  die  Traction  der  Arter.  nutrieos 
jn  derselben  Richtung  und  der  Kanal  för  die  Arterie  abwärts,   d.  i.  weg 
von  der  zuletzt  ossificirten  Epiphyse,  wie  sie  in  den  Schaft  eintritt.  Daher 
scheint  es,  dass  die  Schiefheit  des  Kanals  der  Art.  centr.  durch  den  an- 
gleichen Wechsel  des  Wachsthums  der   beiden  Knochenenden  vemrsacfit 
ist,  und  dass  diese  schiefe  Richtung  zu   dem  Ende    führt,  an    welchem 
das  Wachsthum    am    raschesten    vorschreitet,  und    dieses  Ende  ist   an* 
veränderlich    eines,  bei  weichem    die  Epiphyse   am  Schafte    zuletzt  ver- 
knöchert.    Die  eigene  relative  Lage  des   Kanals    wird   einfach  durch  die 
Zunahme  des  neuen  Knochens    rund  um    seine  äussere  Fläche    bewahrb 
und  zugleich  durch  die  Absorption  des  Knochens  an  seiner  Innern  Fläche.  — 
Von  der  Natur  und  Art  der  Wirkung  der  Gesetze,  welche  das  Wachsthum 
ties  Körpers  regeln,  seine  Zunahme    beenden,   und   die  Zeit,    in  welcher 
es  geschieht,  wissen  wir  Nichts.    Doch  sehen   wir  ein,  dass    diese  sehr 
bestimmt  in  ihren  Operationen  und  sehr  exact  in  ihren  Resultaten  sind* 
Die  Verlängerung   der  Weichtheile   ist  von  der  Verlängerung    des  Kno- 
chens abhängig;  ist  das  Wachsen  der  letzteren  unterbrochen,  so  ist  auch 
das  der  ersteren  beschränkt.    Ist  einem  von  zwei  Knochen  eines  Gliedes 
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das  Wacbstham  anterbrooheny  so  ist  es  gewöhnlich  aach  beim  andern  der 
Fall,  doch  nicht  ohne  Aosnahme.  Aach  die  Weichtheile  haben  auf  das 
Wachsen  des  Knochen  Einfloss.  Sind  die  Muskeln  z.  B.  seit  der  Kind- 
heit an  einem  Gliede  nnth&tig,  so  ist  auch  dessen  Knochen  nicht  ver- 
hBltnissmftssig  entwickelt,  (Jebermftssige  Moskelaction  prodncirt  jedoch 
keine  stärkere  Knochen.  —  Stampfe  wachsen,  wie  H.  darcb  zahlreiche 
Messungen  bei  in  der  Kindheit  Amputirlen  and  darch  Experimente  an 
Thieren  ermittelte,  nicht  im  Verh&ltniss  za  anderen  Körpertheilen,  da  der 
Knochen  seiner  Epiphysen knorpelschichte  durch  Amputationen  wie  auch 
bei  Resectionen  beraobt  wird.  Aasnahmen  von  dieser  Regel  sind  sehr 
selten  mid  abnorm^  z.  B.  in  Folge  von  Irritation  des  Knochenstampfes  (Hy- 
perostosis).  Die  sogenannten  Kegeistumpfe  sind  nur  die  Folge  von  der 
Retraction  der  Weichtheile.  —  Aus  dem  Gesagten  geht  also  hervor:  1.  Die 
VerlSngerung  eines  langen  Knochen  wird  hauptsSchiich  durch  das  Wach- 
sen der  Epiphysenknorpel  verorsacht , .  weiches  am  raschesten  vor  sich 
geht  und  am  längsten  währt  an  jenem  Ende,  an  dem  die  Epiphyse  zu- 
letzt verschmilzt,  d.  i.  gewöhnlich  am  breiteren  Ende.  Das  Wachsen  ist 
mit  einem  Gleiten  des  Periosts  gegen  dasselbe  Ende  verbunden  und  re- 
gulirt  auf  diese  Weise  die  Richtung  des  Kanals  der  Art«  nutritia.  2* 
Dass  das  Wachsen  eines  Stumpfes  för  gewöl^nlich  nicht  proportionirt  ist 
zum  Wachsen  des  öbrigen  Körpers,  und  am  wenigsten,  wenn  das  rascher 
wachsende  Ende  des  Knochens  entfernt  wurde. 

Ueöer  die  Bedingungen  zur  Regeaeratieil  der  KfiOeheil  schreibt 
Sidillot  (Gaz.  mid.  1861  N.  34)  Folgendes:  Operationen,  welche 
den  Zosammenhang  des  Periost  mit  dem  darunterliegenden  Knöchenla- 
ger  schonen,  sind  von  Vortheil.  Zu  verwerfen  sind  jene  Vorgänge,  bei 
welchen  man  das  Periost,  der  Knochenoberfläche ,  im  Zusammenhange 
trennt  and  isolirt.  Erfolglos  sind  Versuche  der  Knochen regeneration 
dqrch  das  Periost,  welches  von  den  Knochensplittern  im  Sitze  der  Frac- 
turen  getrennt  wurde.  Die  Reproduction  erfolgt  nicht  durch  die  peri- 
'  ostalen  Manschetten,  welche  man  um  die  amputirten  Knochen  bewahrt 
haL  Ebenso  nicht  in  den  Fällen  von  Pseudarthrose,  welche  durch  die 
Resection  mit  Erhaltung  des  gewonnenen  Periost  behandelt  werden.  Fracht- 
los ist  die  Hoffnung  auf  Knochenregeneration  durch  isolirte  Periostlappen, 
welche  in  der  Wunde  bewahrt  werden  bei  Resectionen  der  Glieder. 

Von  (raumaiiscäen  Vf  rrenkailgeil  des  Oberschenkels  mit  unmUiel' 
barer  GebrauchefäMgkeit  des  Gliedes  hat  Sddillot  (Froriep's  Notizen 
1861  13)  5  Fälle  beobachtet.  Die  Verrenkung  erfolgte  nach  unten  und  vorn^ 
wo  der  Kopf  unter  dem  Os  pubis,  zwischen  diesem  und  dem  Os  ischii 
oder  im  Foramen  ovale  steht  und  es  vermochten  die  Patienten  sofort 
za  gehen  ohne  bedeutende  Schmerzen  und  ohne  viel  Hinken.  Es  erklärt 
sich  dies  aas  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Foram.  ovale,  dessen 
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Tiefe  and  Umgebangen  sehr  gOnstige  Stötzponkte  für  die  Bewegongen 
des  luxirteo'  Schenkelkopfes  bieten.  Uebrigens  sind,  trotz  der  sofort 
möglichen  freiwilligen  Bewegung  und  der  verticalen  Stellang  des  Gliedes, 
die  Erscheinangen  dieser  Art  von  Laxation  fOr  den  aufmerksameo  Be- 
obachter deotlicli  genug,  da  das  luxirte  Glied  um  1 — 3  Cmtr.  veritogert 
ist,  was  durch  Senkung  der  Höfte  derselben  Seite  auflllliger  wird.  Der 
grosse  Trochanter  ist  nach  innen,  hinten  und  unten  verrückt,  und  die 
Gegend^  wo  er  sonst  vorspringt,  abgeplattet.  Das  Glied  ist  unten  deut- 
lich nach  aussen  gewandt,  der  Fuss  abducirt;  die  Rotation  des  Fasses 
nach  innen  unmöglich  in  der  Addnction^  die  Extension  ist  voHstftadig 
und  unbehindert.  —  Sie  sind  hfiufiger  bei  jungen  und  solchen  Leuten, 
deren  Gelenke  eine  grosse  Schlaffheit  zeigen.  Die  Einrichtung  gelingt 
selbst  nach  mehreren  Wochen  noch  ziemlich  leicht,  indem  man  den 
Obern  Theil  des  Schenkels  von  innen  nach  aussen  zieht,  wShrend  das 
Knie  nach  innen  und  vorn  geleitet,  und  wenn  man  glaubt,  dass  der 
Schenkelkopf  im  Niveau  der  Gelenkhöhle  angekommen  ist,  in  die  Äddoe- 
tion  Öbergeführt  wird.  Um  Recidiven  za  verhindern,  genfigt  es,  den  On- 
terschenkel  in  leichter  Adduction  zu  erhalten.  Die  Heilung  geht  rasch 
und  Tollstdndig  vor  sich.  Wird  die  Luxation  nicht  eingerichtet,  so  schlei- 
fen und  passen  sich  die  Knochen  auf  einander  und  die  Kranken  gelan- 
gen häufig  dazu,  sich  des  Gliedes,  wenn  auch  mit  etwas  Hinken,  bedio- 
neu  zu  können. 

AMpatatiOBf  11  mit  Erhaltung  des  Pcrioifs^  um  iamU  den  Knocken- 
stumpf  zu  decken^  machten  Heyfelder  und  S  y  m  b  o  I  i  d  in  Peters- 
burg (Gaz.  midie  1861,  32)  in  einigen  Ffillon,  wo  die  Heilung  aufiTaHeod 
rasch,  in  verh&Unissm&ssig  sehr  kurzer  Zeit  erfolgte.  Die  circulire  Am- 
putation verhindert  zwar  nicht  die  Erhaltung  des  Periost,  doch  ist  der 
Lappenschnitt  hiezu  geeigneter,  und  bewahrt  leichter  die  Stellung  des 
Beinhautlappens,  die  man  ihm  nach  der  Operation  gibt  Das  Abschälen 
der  Periost's  ist  bei  gesunden  Knochen  schwer,  und  es  wird  nicht  selten 
zerrissen.  Um  diesem  Nachtheile  auszuweichen,  incidire  man  das  Periost 
zuerst  semicirculSr,  und  schSle  es  dann  mit  einen  Schabeisen  ab.  Ein 
leichter  Riss  ist  kein  Hinderniss. 

Beim  Verbtllde  nach  Awpatttioieil  empfiehlt  F.  Symonds 
(Med.  Tim.  and  Gaz.  Sept.,  1860)  zur  Naht  mctaUens  Fäden  (Draht),  weil 
dieselben  verhftltnissmassig  lange  Zeit,  ohne  bedeutende  Reizung  in  der 
Wunde,  bleiben  können,  die  Theiie,  durch  die  sie  durchgefShrt  werden, 
wenig  Verletzen  und  das  Secret  nicht  so  einsaugen  wie  andere  F&den; 
besonders  spricht  er  der  umschlungenen  Naht  das  Wort,  weil  dordi 
dieselbe  die  Wundlippen  fester  und  genauer  aneinander  gehalten  werden 
können.  Den  zur  Umschlingung  benQlzten  Faden  beöle  man  fleissig,  om 
das  Ankleben   an  den  Ein-   und  Ausstichsöifnangen   bintanzuhalten  ond 
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das  Aasziehen  leicht  und  schmerzlos  za  machen.  Um  den  Verband  nicht 
za  coropliciren,  Usst  er  nach  gemachter  Ampatation  ausser  bei  Oedem 
des  Stumpfes  oder  besonderen  Comph'cationen  keine  Bandagen  anlegen, 
da  sie  die  Retraction  und  die  unwillkürlichen  Zuckungen  der  Muskeln  nicht 
hindern  y  den  Stumpf,  der  dabei  immer  vom  Wundsecrete  beschmuzt  ist, 
dem  Anblicke  entziehen,  und  festangezogen,  die  Circulation  stören.  S.  ver- 
einigt die  Wunde  (Lappenschnitt)  mit  umschlungenen  NShten  und  be- 
deckt sie  mit  einem  einfachen  LeinwandlSppchen^  welches  immer  feucht 
erhalten  wird.  Jede  ausgezogene  Nadel  ersetzt  S.  mit  schmalen  Hett- 
pflasterstreifen«  Diese  dörfen  an  der  Stelle,  wo  sie  auf  die  Wunde  zu 
liegen  kommen,  nie  ober  V^  Zoll  breit  sein,  um  die  Theile  zwischen 
ihnen  zu  Tage  liegen  und  das  Pflaster  nur  an  kleinen  Stellen  mit  der 
Wunde  in  BerQhrung  zu  lassen,  damit  der  Abfluss  des  Wundsecretes 
nicht  gestört  werde.  Durch  das  Wechseln  der  Stellen,  wo  man  das  Heft- 
pflaster hinlegt,  kann  man  auch  grösstentheils  auf  die  Formation  des 
Stumpfes  Finfluss  nehmen. 

Oeber  die  Anwendung  des  Gypsverbandes  nach  Amputationen  macht 
Traneus  aus  Gothenburg  in  Sqhweden  in  einer  Flugschrift  (Försek  tili 
Amputationens  etc.  —  Edinburgh  med.  Joum.  November,  1860.)  folgende 
Mittheilongen.  Der  Gypsverband  kann  ebensowohl  nach  dem  Zirkel-  als 
nach  dem  Lappenschnitte  angewendet  werden.  Nach  gestillter  Blutung 
werden  die  Ligaturen  zusammengefasst  ^und  auf  dem  kürzesten  Wege 
auf  den  Wundrand  geleitet.  Dann  wird  das  Glied  wie  gewöhnlich  mit 
einer  an  beiden  FMchen  mit  Gyps  imprSgnirten,  12  bis  15  Schuh  langen 
Rollbinde,  die  man  vorher  ins  Wasser  getaucht  und  so  befeuchtet  hat, 
comprimirt  Sechs  oder  acht  mit  Gyps  imprSgnirte,  2  bis  3  Zoll  breite 
und  1  Fuss  lange  Kottonstreifen  werden  dann  quer  über  die  Wundrlün- 
der  gelegt,  um  diese  an  einander  zu  halten ;  hier  muss  man  auf  die 
Ligaturen  Bedacht  nehmen,  dass  sie  frei  (locker)  ober  dem  Wundrande  ~ 
unter  der  Bandage  liegen.  Zuletzt  umgiebt  man  diese  Streifen  und  das 
ganze  Glied  wiederum  mit  einer  der  ersten  gleichgrossen  Zirkeltour.  — 
Wenn  dieser  Verband  getrocknet  ist.  Ifisst  man  ihn  3  bis  4  Tage,  bis 
er  über  der  Wunde  .  vom  Wundsecrete  durchfeuchtet  ist,  dann  macht 
man  mit  einem  Messer  oder  einer  Scheere  Oeffoungen  in  denselben» 
welche  dem  Sitze  der  Ligaturen  entsprechen,  um  den  Ausfluss  des  Ei- 
ters zu  bewerkstelligen.  Diese  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser  grossen 
Oeffnongen,  die  man  mit  einem  gewöhnlichen  Pflaster  oder  einer  Salbe 
schliesst,  erlauben  eine  freie  Einsicht  in  die  Wunde  und  können  nach 
Bedarf  wfihreod  der  nächstfolgenden  3  oder  4  Wochen  erweitert  werden. 
Nach  dieser  Zeit  kann  vermöge  der  erfolgten  Atrophie  des  Stumpfes  der 
Verband  wie  eine  Kappe  abgezogen  werden,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Wunde 
gewöhnlich  schon  geheilt  ist.    Dieser   Compressionsverband   wird,   (was 
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seio  Haoptvortheil  ist,  vom  Wandsekret  nicht  zerstört,  kann,  ohne  mit 
dem  ganzen  Verbände  rfihren  za  mOsaen,  mit  Leichtigkeit  geöffnet  wer- 
den, öbt  keinen  naohtheiligen  Cinfluss  auf  die  Wände  aas  and  scbötzt 
die  leztere  und  den  Amputationsstampf  öberhaapt  (a.  z.  bei  einem  Trans- 
porte) vor  zufälligen  Süssem  GewaltthStigkeiten. 

Die  Resectioi  im  Bä/tgeknke  wegen  Coxalgie  und  SeAusswunden 
hat  L.  Lefort  (Gaz.  hebd.  1860  49)  in  einem  der  Pariser  Acadömie 
de  mäd.  vorgelegten  Memoire  lebhaft  bevorwortet  Von  den  69,  engUscben 
Spitalsberichten  entlehnten  Beobachtungen,  welche  die  Basis  seiner  Ar- 
beit^abgeben,  gehören  8  der  Geschichte  der  Schoss wunden  an ;  1 .  Operation 
geschah  in  Folge  eines  Comminutivbruchs  des  Beckens,  und  1.  entbehrt  an- 
thentischer  Gewissheit.  In  2  Ffillen  wird  die  Operation  blos  erwähnt,  9malsiDd 
die  Krankengeschichten  onbeendet,  die  Heilung  noch  nicht  vollkommen.  Von 
diesen  9  Fällen  war  4mai  die  Heilung  fast  gesichert,  4mai  noch  ange- 
wiss, Imal  fürchtete  man  Recidive.  Die  öbrigen  48  Baobachtongen,  die 
also  als  Basis  fSr  eine  Statistik  dienen  konnten,  gaben  folgende  Resoltate: 
32mal  war  die  Heilung  vollkommen;  ISmal  folgte  der  Tod  der  Operirten 
in  körzerer  oder  längerer  Zeit.  Imal  erfolgte  Recidive.  Das  Verhältniss 
der  Heilung  wäre  62,5,  das  der  Sterblichkeit  wie  354  pCt.  Zählt  man  aoch 
alle  andern  Fälle,  wo  die  Heilung  nicht  bestimmt  angegeben  ist,  zu  den 
tödtlichen,  so  wird  der  Erfolg  der  Operation  immer  noch  gut  za  nennen 
sein.  Wir  hätten  in  59  Fällen  30  Heilungen  und  29  ohne  Erfolg.  Die 
Verhältnisse  gestalten  sich  aber  noch  weit  gOnstiger.  Den  Ausgang  nach 
completer  Gelenksresection  zu  dem  des  Gelenkkopfes  allein  findet  man 
in  24  Fällen  mit  iT^Heilungen,  5  Todesfälle,  1  Recidive.  Verglichen  mit  der 
Amputation  des  Oberschenkels,  gewinnt  die  Resection  an  Vortheil,  diese 
giebt.  50,  oder  genau  und  richtig  35,4  Sterbefälle  auf  100  Operirte,  wäh- 
rend sie  bei  der  Amputation  in  Paris  nach  Halgaigne's  Statistik  75 
pCt.  ergibt.  Aber  die  Resectionen  geschahen  fast  immer  bei  Kindern 
oder  jugendlichen  Subjecten;  in  London  hatte  man  bisher  mehr  Erfolge 
als  in  Paris.  In  Paris  wäre  das  Mortalitätsverhältniss  bei  Erwachsenen 
ein  sehr  ungönstiges,  Bezöglich  der  Indicationen  fOr  eine  Resection  ist 
das  Alter  besonders  in  Erwägung  zu  ziehen;  6mal  geschah  die  Resec- 
tion bei  Leuten  nach  den  20ger  Jahren  und  ergab  3  Todte  auf  3  Hei« 
lungen.  Die  scroful.  und  tuberc.  Diathese  ist  keine  absolute,  Gegenindica- 
tion,  die  Operation  kann  unter  Umständen  sogar  heilbringend  wirken. 
Das  Vorhandensein  einer  spontanen  Luxation  ist  gfinstig  ffir  die  Opera- 
tion zu  betrachten,  weil  die  Gelenkshöhle  geheilt  sein  kann.  Die  Abwe- 
senheit einer  Luxation  ist  keine  Contraindication,  wo  der  Gelenkskopf 
als  cariös  nachgewiesen  ist.  Ist  auch  die  Gelenkskapsel  erkrankt,  dann 
ist  zwar  die  Operation  nicht  gegenangezeigt,  die  Prognose  aber  jedenlallt 
reservirt  zu   halten.    Ist  die  Caries   über  ein   grosses  Stock   des  Femor 
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ausgedehnt,  so  mache  man  keine  Resection,  weil  das  Glied  nach  der 
Heilung  nicht  braachbar  sein  wörde.  Verletzungen  der  Weicbtbeile  geben 
keine  Contraindication.  Schliesslich  werde  die  Resection  nur  ausnahms- 
weise, nicht  als  Heilmittel,  sondern  als  eine  nothwendig  gewordene  Ope- 
ration anternommen/  wenn  die  Gelenkflfichen  cariös  sind,  wenn  das  Le« 
ben  des  Kranken  in  Gefahr,  und  die  spontane  Elimination  nicht  anzu- 
boffen  ist.  Die  Resection  in  der  HOne  nach  Schosswunden  wurde  von 
Seotin  und  Oppenheim,  im  Scbleswig-Holsteinischen  Kriege  und  in 
derKrimm  ausgeführt.  Auf  8  Operirte  kam  nur  eine  Heilung;  ein  sehr  un- 
gdnstiges  Verhfiltniss,  doch  weniger  im  Vergleiche  nach  andern  Opera 
tionen  in  Folge  von  Schusswonden.  In  den  Annalen  der  Geschichte  fand 
L.  nur  8  Heilungen  nach  Desarticulation  des  Oberschenkels  auf  dem 
Schlacht  felde. 

Einen  bequemen  Slkfel  fitr  KllupfAssige,  wenn  diese  nach  ge- 
schehener Vorbehandlung  (Tenotomie  und  Bandagen)  anfangen  wollen,  das 
Glied  den  Bewegungen  des  Gehens  und  Stehens  zu  unterwerfen,  empfiehlt 
Professor  Buntzen  in  Kopenhagen  (Hospitols-Tidende.  —  Deutsche  Klinik 
1860,  3Ö). 

Der  a.  a.  0,  iilastrtrte  Apparat  besteht  ans  einem  Schnärstiefet  von  dem 
AoMeben  eines  gewöbDiicbeD  Sliefels,  der,  um  sieb  dem.  anterslüCzenden  Mecbanis- 
mos  anzascbli^sseD  and  denselben  in  sich  aufoebmen  zu  können,  folgende  eigen- 
tbOmliche  Einrichtung  hat.  Die  Sohle  Ist  doppelt  und  in  deren  mittlerem  Theile 
eine  lange,  1  Zoll  breite  Rinne  heransgescbnilteo,  welche  iu  der  Mitte,  von  hinten 
nach  vorn,  von  der  Hacke  gegen  die  Zeben  bin  verläuft.  Dieselbe  wird  durch  die 
onterste  Sohle  verdeckt,  so  dass  man  sie  nicht  von  der  Fl&cb^  des  Fasses  aus 
siebt:  aber  man  bemerkt  dieselbe  hinten  an  der  Hacke,  wo  sieb  der  Eingang  zu 
ihr  £ndet.  Die  Sohle  mit  in  der  ihr  liegenden  Rinne  ist  demnSchst  in  zwei  Theile, 
Shmlicb  die  Hacke  und  die  eigentliche  Fussfläche  getheilt ,  zwischen  diesen  zwei 
Theilen  ist  der  Stiefel  vollkommen  biegsam,  vermittelst  eines  kleinen  Zwiscben- 
slQckes  von  weihem  Leider,  welches  der  Fusssohle  Bewegung  in  allen  Rich- 
tungen, von  der  Mate  der  FusswOlbung  und  der  Articulatio  roediatarsea  aus,  erlaubt* 
Weiter  ist  der  obere  Theil  des  Stiefels  an  den  Selten,  wo  sich  die  Malleoli  befinden, 
etwas  ausgepolstert,  um  dadurch  gegen  den  Druck  und  die  Reibung  zu  schützen, 
welche  sonst  eine  Kapsel  aus  Eisenblech,  die  die  beiden  Malleoli  und  das  Gelenk 
zwischen  der  Tibia  und  dem  Tarsus  umfassen  soll,  verursachen  wOrde.  Endlich 
ist  noch  die  auf  dem  FussrOcken  liegende  gewöhnliche  Schnfirspalte  mehr  oder  we* 
niger  gegen  die  Spitze  d^s  Stiefsls  bin  verlängert ,  je  nachdem  die  nach  unten  oder 
oben  umgebogenen  Zehen  et  schwieriger  oder  leichter  machen ,  den  Fuss  ganz 
hinein  zo  bringen  und  denselben  ausgestreckt  auf  die  Sohle  zu  legen.  Der  Sliefei 
moss,  um  der  Neigung  zur  Deviation  an  den  Seiten  Widerstand  leisten  zu  können, 
durcbgebends  etwas  stark  sein,  mit  festen  Kappen,  ziemlich  dicker  Sohle  und  et- 
was erhabener  Hacke;  da  der  steuernde  Mechanismus  in  derselben  angebracht  ist» 
wird  letzleres  besonders  nothwendig.  Der  fibrige  Apparat  besteht  ans  einem  BQgel 
von  Eisenblech,  der  an  einem  Punkte  rechtwinklich  gebogen  ist,  so  dass  derselbe 
aus  einem  wagrechten  ood  einem  senkrechten  Theile  besteht.  Der  senkrechte  ist 
kapseiförmig  erweitert  so  dass  er  die  Knöchel,  ohne  Druck  auszuüben,  ziemlich 
AnaL  Bd.  LXIIV.  5 
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eng  umschliesst ;.  der  wagrecbte  isf  eine  ganz  gerade  laufende  VeridDgening  dei 
ersten,  welche  in  die  OefTnung  hinten  an  der  Hacke  hineingesleckl  wird,  sich 
unter  dem  biegsamen  Zwischenraum  fortsezt  u6d  auf  gleiche  Weise  in  der  vordero 
Sohle  nach  vorn  dringt.  Es  ist  gut,  wenn  der  wagrechle  Tbeil  etwas  Schnellkraft 
hat,  um  sich  beim  Gehen  dem  Fusse  aufwärts  nachbiegen  zu  können,  ohne  dets- 
halb  seine  gerade  Richtung  zu  verlieren.  Um  den  eisernen  Bügel  an  den  Stiefel 
befestigen  zu  können«  gebraucht  man  schmale  Riemen,  die  durch  Knopflöcher  ao 
die  Knöpfe  der  Kapset  geknöpft  werden;  von  diesen  Knöpfen  ist  einer  hinten  und 
einer  an  jeder  Seite  angebracht.  Die  Riemen  können  durch  ein  unbedeutend  aus- 
gestopftes ledernes  Schild  gezogen  werden,  das  dem  Fussröckeo  aufliegt,  um  die- 
sen Körpertheil  vor  dem  zuweilen  nothwendigen  slSrk^m  Drucke  zu  schfltzeo* 
Beim  Anlegen  des  Apparates  schnörl  man  den  Stiefel  zuerst  för  eicb  an  den  Fois' 
bringt  den  Stiefel  dann  gewaltsam  in  eine  gerade  Lage,  während  man  die  Feder 
in  die  Sohle  hineinsteckt,  bis  die  Knöchel  von  der  Kapsel  umfasst  werden.  Darauf 
bringt  man  die  Riemen  an,  mit  denen  der  Fussröcken,  wenn  es  nöthig,  herabge- 
drückt  wird,  und  der  Apparat  ist  nun  in  der  richtigen  Lage  —  Nach  Wyrops 
(Instrumentenmacher  in  Kopenhagen).  Vorschlfige  kann  man  auf  leichte  eiserne- 
Schienen  zum  Schuhe  hinzufügen,  die  sich  bis  an  den  obero  Theil  des  Unterseben* 
kels  erstrecken  und  an  diesem  durch  Kreisriemen  an  zwei  Stellen,  oben  und  untea 
befestigt  sind, 

Dr.  Berrmann. 


Augenheilkonde. 

In  einer  Abhandlung  ober  das  Gewcbe  der  Homhaat  im  norma- 
len und  pathologischen  Zustande  erklärt  sich  Th.  Langhans  (Z.  f.  rat 
Med.  XII  I — 2)  zunSchst  för  die  Existenz  der  Henleschen  Lamellen.  Die 
vollkommene  Ebenheit  derselben,  wie  sie  der  aufgeweichte  Durchsc^mitt 
der  getrockneten  Hornhaut  zeigt  und  das  Ansehen  der  entzündeten  Pferde- 
hornhaut machen  es  wahrscheinlich,  dass  jede  Lamelle  insofern  eine 
continuirliche  und  gleichm&ssige  Faserschicht  darstellt,  als  die  Fasern 
derselben  einander  parallel  und  nicht  weiter  in  Bündel  abgetbeilt  ver- 
laufen. Die  FISchenschnitfe  chromsaurer  PrSparate  stimmen  jedoch  nit 
dieser  Voraussetzung  nicht  öberein«  L.  sah  an  denselben  öfters  die 
feinen  Fibrillen  in  Bundein,  die,  wenn  auch  breiter,  als  die  von  Bis 
angegebenen  Fasern,  doch  eine  im  Verhdltniss  zur  Fl&chenaasdehnong 
der  Hornhaut  nur  sehr  geringe  Breite  hatten  und  eine  geringere  Nich- 
tigkeit zu  haben  schienen,  als  die  Hornhantlamellen.  Jedoch  ist  nicht 
sicher,  ob  diese  Bündel  nicht  zum  Theil  Kunstprodukte,  durch  den  Schnitt 
zerstörte  oder  zerrissene  Lamellen  waren«  An  der  Uebergangsstelle 
der  Hornhaut  in  die  Sklerotica  gedenkt  er  des  Pigments^  welches  io 
dieser  Gegend  theils  als  dunkelbraunes  in  den  unteren  Schichten  des 
vorderen  Epithels  an  der  Endigongstelle  der  vorderen  elastischen  La- 
melle, theils  als  schwarzes  im  Gewebe  der  Sklerotica  in  onregehnlsM' 
gen,  gezackten  oder  langgestreckten  Figuren  liegt.  Ob  diess  Zellen  sind- 
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llsst  sioh  nicht  onmittelbar  entscheiden»  Bei  Erwachsenen  schien  das 
Pigment  nicht  in  Zellen  enthalten  gewesen  zu  sein.  Die  Form  der 
Homhautkörperchen  fand  L.  sehr  verschieden,  und  hauptsächlich  von  den 
AosMofern  bedingt.  Sie  ISsst  sich  leicht  auf  ein  Oval  zuröckfOhren. 
Je  nach  dem  Ansatz  der  Ausläufer  nun  und  der  dadurch  entstehenden 
trichterförmigen  Anhinge  wird  das  Körperchen  mehr  oder  minder  lang- 
gestreckt, oft  eckig  und  zackig.  Gegen  das  Gewebe  hin  ist  es  meistens 
durch  einen  sehr  dunkeln  und  scharfen  Contonr  abgegrenzte  den  Aus- 
druck einer  Membran.  Diese  umscbliesst  einen  meist  sehr  blassen  und 
feinkörnigen  Inhalt  nebst  dem  K^erne.  Der  letztere  ist  plattgedröckt, 
dunkel  und  oft  scharf  contourirf ;  seine  Form  ist  rundlich  oder  lang- 
gestreckt;  übrigens  ebenso  verSnderiich  wie  die  des  Körperchens«  Meistens 
liegt  er  an  allen  Seiten  von  Inhalt  umschlossen,  oft  auch  an  einer  Seite 
der  Membran  dicht  an^  selten  erfüllt  er  letztere  ganz,  mit  vollständiger 
Verdrängung  des  Inhaltes.  Ein  keineswegs  seltenes  Vorkommen  sind 
2—3  Kerne  in  einem  Körperchen.  So  wie  die  Form  ist  auch  die  Grösse 
des  Körperchens  verschieden,  seine  Breite  wechselt  an  gekochten  und 
dadurch  geschrumpften  Hornhäuten  zwischen  000 — 0 005%  seine  Länge 
zwischen  0*005 — 0*008'^^  —  Die  Ausläufer,  die  sie  sich  einander  zusen- 
den, geben  von  den  Körperchen,  meist  trichterförmige  Anhänge  bildend, 
als  feine  Fäden  unter  rechten  oder  ähnlichen  Winkeln  und  der  Längen- 
achse des  Körperchens  parallel  ab.  Da  ihrer  zwei,  drei,  auch  vier  an 
einer  Seite  eines  Körperchens  ihren  Ursprung  nehmen,  so  ist  ihre  ge- 
genseitige Distanz  verschieden.  Nicht  minder  verschieden  ist  ihre  Dicke. 
An  manchen  Stellen  ihres  Verlaufes  haben  sie  kleine  Anschwellungen  ^ 
besonders  an  ihren  Kreuzungsstellen,  manchmal  auf  längere  Strecken 
und  sind  hier  meistens  dunkler.  Ueber  die  Lage  der  Körperchen  zu 
einander  lässt  sich  keine  bestimmte  Regel  aufstellen,  sie  sind  nicht  in 
der  von  His  angegebenen  Gliederung  angeordnet,  und  nur  selten  in 
parallelen  Reihen,  wie  C I  ass  e  n  behauptet.  Sämmtliche  unter  scharf  aus- 
geprägten Winkeln  sich  durchkreuzende  Ausläufer  bilden  ein  reichliches, 
oft  sehr  dichtes,  durch  eckige  und  spitze  Formen  ausgezeichnetes  Netz' 
Die  Ausläufer  verbinden  nur  zum  Theil  die  benachbarten  Körperchen ; 
zum  Theil  aber  durchsetzen  sie,  ohne  mit  einem  Körperchen  in  Ver- 
bindung zu  treten,  das  Netz  der  anderen  auf  lange  $trecken  hin.  Eine 
freie  Cndigung  der  Ausläufer  im  Gewebe  ist  wohl  nicht  zu  behaupten. 
Am  Hornhautrande  stehen  die  Körperchen  besonders  durch  ihre  Form 
hervor,  sie  sind  langgestreckt,  die  oberflächlicheren  etwas  dicker  als 
die  tieferen,  die  Ausläufer  unregelmässiger,  als  in  der  öbrigen  Hornhaut 
und  durchsetzen  in  den  oberflächlichen  Lagen  häuflgefr  die  Lamellen, 
um  die  Systeme  der  Körperchen  und  Ausläufer  der  verschiedenen  Schieb« 
^en  zu  verbinden;  in  der  Tiefe    kommt    dies  sehr  selten,    an  der  Desce* 
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mefschen  Haat  vielleicht  gar  nicht  vor.  —  Rücksichtlich  des  so  sehr 
bestrittenen  Verhaltens  der  HomhautkOrperchen  zu  den  Lamellen  ist  nur 
der  Ponkt  gewiss,  dass  sie  zwischen  den  Lamellen' liegen;  dass  die  La- 
meilen,  um  die  Körperchen  za  umscbliessen ,  Lücken  bilden,  ist  klar; 
ob  diese  Lücken  al>er  ganz  von  jenen  Körperchen  ausgefüllt  werden^ 
oder  nicht,  ist  noch  nicht  entschieden.  Verf.  sjirioht  sich  femer  für  das 
Hohlsein  der  Ausläufer  ans,  -^  Die  vordere  elastische  Lamelle  nimmt 
Verf.  beslimmt  an ;  ihre  Grenze  gegen  das  Hornhaotgewebe  ist  ver- 
waschener, wellenförmig;  es  dringen  nSmlicb  aus  den  vorderen  Schkh« 
ten  der  Hornhaut  eigenthümliche,  von  Kernen  begleitete  Fasern  nach 
oben,  Bowman's  Stfitzfasern,  wahrscheinlich  elastischer  Natur,  welche 
oft  aus  bedeutender  Tiefe  kommend,  sich  bei  dem  Menschen  an  die  un- 
tere Grenze  jener  Membran  inseriren ,  bei  den  Thieren  auf .  ihre  Ober- 
fläche gelangen.  Das  Ausstrahlen  der  elastischen  Lamelle  an  ihrem  Ende 
in  Fasern,  hSIt  Verf.  mit  Dornblüth  bei  dem  Menschen  für  wahr- 
scheinlich ;  sie  wird  kaum  schm&ler  und  ^ndet  plötzlich.  Uebrigeos  ist 
sie  sehr  verschieden  ausgebildet  und  schwankt  in  der  Dicke  beim  Men- 
schen sehr,  ohne  eine  Regel,  ohne  dass  sie  etwa  mit  dem  Alter  zo- 
oder  abnähme.  Bei  ihrer  Isolirung  soll  äie  das  Vermögen  besitzen 
nach  innen  einzurollen  (H  i  s  s).  Diese  Eigenschaft  besitzt  aber  in  noch 
höherem  Grade  die  Descemetische  Membran  und  zwar  thut  sie  dies  nach 
vorn.  (Jeher  ihre  Endigung  erwShnt  Verf.,  dass  noch  ehe  die  untersten 
Hornhaut-Lamellen  in  das  Gewebe  der  Sklerotica  übergehen,  an  der  vor- 
dem Fl&che  derselben  elastische  Platten  entspringen ,  welche  sich  an 
die  innere  Seite  der  Hornhautlamellen  anlegend,  mit  diesen  weiter  gehen. 
Ob  sich  die  Descemetische  Haut  selbst  in  solche  Platten  auflöst,  ver- 
mochte Verf.  für  den  Menschen  nicht  zu  bestimmen.  Nachdem  sich 
einige  dieser  Platten  vor  dem  Schlemm'schen  Kanal  in  Fasern  aufgelöst 
und  die  benachbarten  äquatorialen  Bündel  der  Sklerotica  umsponnen 
haben,  gehen  die  übrigen  an  der  inneren  Seite  dieses  Canals  vorbei  und 
theilen  sich  in  2  Bündel.  Das  hintere,  kleinere,  welches  den  Namen 
Ligaoaentum  ciliare  verdiente,  endet  an  dem  Ursprung  des  Muse,  dliaris; 
es  löst  sich  n&mlich  in  Fasern  auf,  welche  sich  weit  in  den  Muse,  cili- 
aris  erstrecken  und  ihn  in  mehrere  Bündel  scheidend,  seinen  Fasern  zum 
Ansatz  dienen.  Der  andere,  grössere,  vordere  Tbeil  löst  sich  nach  und 
nach  in  Fasem  auf,  die  sich  in  das  elastische  Netz  der  Sklerotica  ver- 
lieren; die  lüquatorialen  Fasern  dieser  Membran  dringen  sehr  weit  gegen 
den  Ursprung  des  Muse,  dliaris  vor,  so  dass  jenes  Ligamentuna  ciliars 
nur  die  Breite  von  0*015  besitzt,  auf  der  vorderen  Seite;  an  diesen 
Squatorialen  Fasern,  auf  der  hinteren  an  der  Iris  anliegend.  —  Ob  von 
dem  Ligamentum  ciliare  Fasern  oder  Lamellen  sich  als  Ligamentnm 
pectinatum  auf  die  Iris  überschlagen,  halt  Verf.  für  sehr  unwahrscheinlich, 
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Die  paiAologisc&en  Veränderungen  in  der  Romhaut  anbelangend ,  so  geht 
aus  des  Verfasser's  Beobachtungen  Ober  kOnstlich  erzeugte  EntzQndangen 
hervor,  dass  betreffs  der   ersten  pathologischen    Veränderungen   kein    si- 
cheres Resultat  erzielt  wurde.    Es  fanden  sich  dieselben  Formen,  wie  in 
der  normalen  Hornhaut,  manche  nnregclmftssige  vielleicht  etwas  hSufiger. 
Man   konnte  sie  vielleicht  in  ein    Zerfallen    des  Inhalts    und  Kerns  der 
Körperchen  zusammenfassen.     Die  erste    bestimmt  pathologische  VerSn- 
derung  ist    die   Fettausscheidung.     Verf.    fand   diesen    Process   schon   2 
Stunden  nach  der  Reizung  an  dem  Faden;  er  schreitet  sehr  schnell  vor- 
wärts und  endet  schnell,  schon  24  Stunden  nach  starker  Reizung«   Verf^ 
fand  das  Fett  in  der  Gegend  an  der  Descemet'schen  Haut  durchschnittlich 
in  grösserer  Menge,  als  in  den  oberen  Schichten.     Er  glaubt,   dass  dies 
vielleicht  davon  herrührt,   dass  dasselbe  durch   das  Hornhautgewebe  zur 
vorderen  Augenkammer  vordringt  und  an  dieser  Membran  wahrscheinlich 
einen  grösseren  Widerstand   findet.  —   Vor   diesem   Prozess   geht   keine 
Eiterbildung  vor  sich,  durch  ihn  bereitet   sich   letztere   aber   vor.     Beide 
Vorgänge  sind  durch  einen  bedeutenden  Zeitraum  geschieden;  denn  wSh< 
rend  schon  ^4  Stunden  nach  Reizung   sich  keine  Fettbildung  mehr   fin- 
det, sind  noch  nach  8  Tagen    manche  Stellen  ganz  frei  von  Eiter.    Ob- 
gleich sich  die  ersten  Anflünge  des  Eilers   nicht  gut   studiren  lassen,  so 
scheint  doch  alles  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  aus  den  Hornhautkörper* 
chen  entstehen^  die  nicht  ganz  zu  Fett  werden,  doch  oft  nach  der  Fett- 
bildung ein  kleineres  Volum   zu  haben   scheinen,    als  vorher.     FOr  ihre 
Verwendung  zur  Bildung   des    Eiters  ISsst   sich  das    Dickorwerden   der 
Homhantkörperchen    anfahren,    welches    der    beginnenden    Eiterbildung 
vorhergeht  und  die  eigenthfimllchen  Formen,  welche  sich  in  der  Region 
der  beginnenden  Eiterbildung   finden  und  alle   Glieder    einer  Reihe   von 
Ombildungen   der  Homhantkörperchen    zu   sein   scheinen.     Sie   erleiden 
daher  ^ine  chemische  Umwandlung,  deren  sichtbarer  Ausdruck  die  FetI 
aosscheidung  ist,  und  eine  morphologische  Abrundung-  und  Massenzunahme 
in  die  Dicke.    Wo  der  Kern  getheilt  ist,   da  scheint  sich  jeder  Theil  zu 
einem  Eiterkörperchen  umzubilden ;  wo    dies   nicht  der  Fall  ist  —  (oft 
scheint  der  froher  getheilte  Kern  wieder  su  einem   Ganzen   zusammen- 
getreten zu  sein)  —  da  bildet  sich   das   ganze   Hornhautkörperchen  zu 
einem  Eiterkörperchen  und  wie  sich  die  Aosiftnfer  dabei  verhalten,  weiss 
Verfasser    nicht  sicher,  doch  ist  ihre  Rolle  keinesfalls   eine  bedeutende, 
Verf.  sah  sie  nur   sehr    wenig  oder   vielleicht  gar  nicht  an  Volum    zu- 
nehmen ;  unter  den  Eiterkörperchen  sind  sie  geschwunden  und  scheinen 
deshalb   keinesfalls   zur  Fortleitnng  der   EruBbrungsflassigkeit  nothwen« 
dig  zu  sein.    Die  Fortbildung  des  Eiters,  nachdem  das  erste  Eiterkörper- 
chen sich  drzeugt  hat,  geschieht   sicher  durch  Theilung   desselben.  — 
Zugleich  mit  der  st&rkeren  Biterbildang  beginnt  auch   eine  Verftoderuag 
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des  Gewebes,  sein  faseriger  Bao  tritt  jetzt  deutlicher  hervor*  Den  fase- 
rigen Zerfall  der  Lamellen  bat  Verf.  auch  jetzt  noch  nicht  beobachtet* 
Diesen  Fasern  folgt  nun  die  Eiterbildung,  welche  in  Reihen  vor  sich 
geht«  Dieselbe  schreitet  der  FUche  nach  viel  schneller  vor,  als  in 
die  Tiefe.  Bei  der  Eiterbildung  geht  xngleich  auch  eine  grössere  Zufuhr 
der  Ernährungsflüssigkeit  nach    dem  gereizten  Punkte  hin  vor  sich. 

Einen  höchst  interessanten  Fall  von  Opticasaosbreitlllg  in  der  Re« 
tili  (einer  Anomalie,  bei  welcher  an  den  Opticus  sich  anschliessende 
weissgelbe  strahlige  Flecke  als  bedingt  durch  doppelrandige  Nervenfasern 
angesehen  werden)  benutzte  Otto  Becker  (Wiener  med.  Wochenschrift 
1861.  Nr.  28.  29.)  zu  eingehenden  Untersuchungen,  um  die  Frage  Ober 
diesen  Zustand  der  Lösung  nSher  zu  bringen*  Er  glaubt  den  in  Rede 
stehenden  ophthalmoskopischen  Befund  mit  der  grössten  Wahrscheinlich- 
keit als  eine  Bildungsanomaiie  aufzufassen,  welcher  weder  an  einen 
bestimmten  Bau  des  Auges  gebunden  ist,  da  er  in  normalsichtigen, 
öbersicbtigen  und  kurzsichtigen  Äugen  vorkömmt,  noch  auch  irgend  wel- 
chen Einfluss  auf  den  Grad  der  Sehschärfe  übt.. 

Als  einen  Beitrag  zur  gjHnüanen  Heilung  cttara^teer  TrAbngtt 

in  der  menschlichen  Linse  lieferte  Prof.  v.  J&ger  (Oesterr.  Zeitschrift 
für  prakt,  Heilkunde  1861  Nr.  31  und  32)  zwei  BeobachtungeD,  und  zwar 
1.  bei  einer  Frau,  welche  an  beiden  Augen  seit  fünfzehn  Jahren  mit  ausgebrei- 
teten hinteren  und  geringeren  vorderen  Cortikaltrfibungen  behaftet  war, 
die  während  dieser  Zeit  keine  Zunahme,  im  Gegentheile  eine  geringe 
Abnahme  ausweisen,  so  wie  2.  bei  einem  jungen  Hanne,  bei  welchem  die 
vor  fünf  Jahren  an  l)eiden  Augen  m&ssig  stark  entwickelten  vorderen  und 
hinteren  streifigen  Cortikaltrübungen  nun  vollständig  geschwunden  sind.  — 
Ein  wirkliches  Sistiren  oder  Heilen  des  cataraotöseo  Prooesses  hat  J. 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  wiederholt  beobaohtet.  In  den  meisten  dieser 
Fftlle  war  jedoch  nur  eine  theilweise  Verbreitung  des  cataractdsen  Pro- 
zesses, eine  local  beschränkte  Trübung  in  der  FUchenrichtung  des  Lin- 
senkörpers, insbesondere  eine  geringe  Mächtigkeit  derselben  der  Tiefen- 
richtung  des  Linsenkörpers  nach  gegeben;  fast  immer  waren  die  Lin* 
senstaare  entweder  als  angeboren  anzusehen,  oder  wenn  in  späteren 
Lebensperioden  entwickelt,  durch  traumatische  Einflüsse  bervorgerofen, 
oder  gleichzeitig  die  Erscheinungen  verschiedener,  noch  activer  oder  schon 
abgelaufener  krankhafter  Vorgänge  in  den  übrigen  Gebilden  des  Auges, 
insbesondere  aber  entzündliche  Chorioidealleiden  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Störung  des  Allg:emeinbefindens  der  Individuen  nachzuweisen«  Nie 
hatte  Verf.  dagegen  bei  mächtigen,  über  die  ganze  Oberfläche  der  Linse 
mehr  gleichförmig  verbreiteten  Trübungen,  insbesondere  in  den  oberfläch- 
lichen Cortikalschichten,  vor  Allem  aber  nie  bei  noch  so  geringer  Mäch* 
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tigkeit  seniler  Linsentrfibungen  bisher  Gelegenheit,  den  Process  sistiren 
ond  heilen  zd  sehen« 

Der  80  seltene  Fall  von  spontaner  VrtlhtWftgMthktit  der  lAmst 
wurde  neuerdings  von  Hey  mann  (Aas  der  Denkschrift  f.  Geh.  Rath 
Dr.  C  a  r  a  s)  mitgetheilt.  Ein  identisches  Leiden  soll  beim  Siteren  Bru- 
der erwiesen,  so  wie  die  Schwester  durch  die  noch  jetzt  zu  beobach- 
tenden Veränderungen  deutlich  als  an  derselben  Krankheit  leidend  zu 
erkennen  sein«  Röcksichtlich  der  Erscheinungen  bei  dem  erw&hnten  Falle 
muss  Vf.  auf  das  Original  verweisen. 

BetrefTs  des  Astignatisnus  (einer  Aberration  des  homogenen 
monochromatischen  Lichtes,  bedingt  durch  die  eigenthömliche  Form  und 
Lage  der  einzelnen  KrömmungsflSchen  im  Auge)  beweist  Donders 
(Arch.  f«  Ophthalm.  Bd.  7.  Abth.  I.),  dass  die  Cornea  dabei  in  Betracht 
komme,  ohne  jedoch  damit  zu  l&ugnen,  dass  derselbe  durch  die  Linse 
mit  bedingt  werde.  Es  ist  dieser  Zustand  auch  wirklich  bei  Vorhanden- 
sein der  Linse  viel  complicirter,  als  bei  Aphakie.  Die  Polyopie  monocu- 
laris  soll  darin  ihre  Begründung  finden,  ebenso  das  Strahlen  der  Kerne 
und  die  radiären  Linien  im  entoptischen  Spectrum  Welche  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Linse  jedoch  die  Veranlassung  zu  diesen  Erscheinungen 
geben,  ist  nicht  aosgemacbt.  Abnorm  kömmt  der  Astigmatismus  bei 
Cornea  conica  vor,  und  ist  dann  bei  geringen  Graden  derselben'das  erste 
Symptom.  —  Mit  Cornea  conica  stehen  fast  auf  einer  Linie,  obgleich 
meistens  weniger  störend,  die  Hervorragungen  der  Hornhaut,  welche  oft 
genug  als  Folge  von  Vereiterung,  (JIceration  und  Malacie  vorkommen. 
Ebenso  ist  die  Extractton  der  Cataracta  eine  nicht  seltene  Ursache  von 
verinderter  und  dabei  onregelm&ssiger  Wölbung  der  Hornhaut.  Auch 
Hegt  eine  sehr  gewöhnliche  Ursache  von  Astigmatismus  in  den  Flecken 
der  Hornhaut.  Bei  manchen  acuten  Affectionen  der  Hornhaut,  namentlich 
bei  durchscheinenden  Geschworen,  besteht  ebenfalls  ein  störender  Astig* 
matlsmus.  Dass  aber  auch  die  Linse  Ursache  von  abnormalem  Astigma« 
tismos  ond  zwar  höchsten  Grades  sein  kann,  beobachtet  man  dann,  wenn 
die  Linse  die  Popillenfl&che  nur  zum  Theil  einnimmt  und  somit  die 
Strahlen  zum  Theil  blos  durch  die  Hornhaut  gebrochen,  auf  die  Netz- 
haut gelangen,  (wio  es  bei  spontaner  oder  traumatischer  unvollkommener 
Luxation  der  Linse,  noch  öfter  bei  angeborner  Ektopie  derselben  der 
Fall  ist).  Vf  hat  hierüber  merkwQrdige  Ffille  beobachtet,  von  denen  drei 
einer  and  derselben  Familie  angehörten. 

Um  dem  iMgekehrten  Bilde  6^'  der  ophlkalmoskopiscken  Unteren* 
ekuMg  kurzsUätiger  Augen  eine  starke  VergrteSWUg  zu  geben ,  r&th 
Liebreich  (Graefe's  Arch,  Bd.  7  Abth.  2)  die  Collectivlinse  ganz  fort- 
zulassen und  nachdem  die  Vergrösserung  dadurch  so  stark  als  möglich 
geworden  ist,   die  zweite  Function,   die  Erweiterung   des  Gesichtsfeldes^ 
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eioer  zagleich  als  Loupe  benutzten  Ocnlarlinse  zu  Gber tragen.  Er  b&It 
deshalb  eine  Convexlinse^  deren  Brennweite  grösser  ist  als  die  Distanz, 
för  die  das  tu  untersnchende  Auge  eingerichtet  ist,  in  einer  Entfernung 
vor  dasselbe,  die  wiederum  noch  etwas  grösser  ist,  als  die  Brennweite 
der  Linse.  Es  entwerfen  dann  die  brechenden  Medien  des  untersuchten 
Auges  ein  umgekehrtes  Bild  seines  Hintergrundes  in  derjenigen  Ebene, 
für  deren  Distanz  das  Auge  accommodirt  ist  und  dieses  schon  möglichst 
stark  vergrösserte  Bild  betrachtet  man  noch  durch  eine  Loupe,  deren 
Vergrösserung  freilich  dadurch  sehr  beschränkt  ist,  dasssicb  das  Object 
zu  weit  innerhalb  ihrer  Brennweite  befinden  muss,  damit  die  Loupe  za- 
gleich  das  Bild  der  Iris  entfernen  und  dadurch  das  Gesichtsfeld  Ver- 
grossem  kann« 

Ein  binoeuläres  OphtlltlllOskdp  welches  den  Augenhintergrund  in 
stereoskot>ischer  Weise  erscheinen  ISsst,  hat  Giraod-Teulon  (Annal. 
d'Ocul.  Hai  et  Juni,  1861)  construirt.  Er  verspricht  sich  hievon  sehr 
viel  ffir  die  Diagnostik  feiner  Veränderungen  im  Auge. 

Prof.  PÜz. 

Physiologie  oad  Palliologie  des  Nerrensystens* 

Neue  NeireMChlilgeB  innerhalb  de9  Wiröelkanab  beschrieb  R  0- 
dinger  (Bair.  &rztL  Intel!.  Bl.  186 K  6).  Luschka  hat  1850  den  Zo- 
sammenhang  der  im  Wirbelkanale  vorkommenden  Nerven  mit  dem  Sym- 
pathicus  und  den  Spinalnerven  beschrieben ;  er  verfolgte  sie  bis  zu  den 
Sinus,  dem  Periost  und  den  Knochen  und  nannte  sie  Nervi  sinuverte- 
brales.  R.  hat  diese  Nerven  im  Brust-  und  Lendentbeile  des  Wirbelkanais 
genauer  untersucht  und  Folgendes  gefunden :  Von  den  VerbindungsSsten 
zwischen  dem  Sympathicus  und  den  Spinalnerven  geht  je  ein  Aestohen 
gegen  das  Foramen  intervertebrale,  und  nimmt  auf  diesem  Wege  von 
dem  entsprechenden  Spinalnerven  einen  Faden  auf.  Bevor  das  aus  spi- 
nalen und  sympathischen  Elementen  gemischte  Stämmohen  den  zur  Seite 
des  Lig.  longitudinale  posterius  liegenden  Wirbelsinus  erreicht,  spaltet 
es  sich  in  einen  aufsteigenden  und  in  einen  absteigenden  Zweig,  die 
auf  die  Sinus  selbst  zu  liegen  kommen  und  mit  den  angrenzenden 
Zweigen  Schlingen  bilden,  in  denen  man  25 — 40  Primitivfaserm  zfthlen 
kann.  Nach  verschiedenen  Richtungen  treten  aber  aus  den  St&mmohen 
und  Schlingen  FSden  ab,  die  sich  zu  den  Venen  und  zu  den  Knochen 
begeben«  Meistens  siebt  man  im  Cmitrum  der  Schi  %en  einige  Primitiv^ 
fasern,  die  von  schmalen  Fasern  umgeben  sind. 

Einen  FaU  ton  NeilliUilUIg  von  Cekirasilistau  theiU  B.  Wag- 
ner (Arch.  d.  Heilkunde  II.  B.  1861  ^  Schmidl's  Jahrb.  1861.  12)  mit. 
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'  Eine  38jibr.  Frau,  welche!  an  Insufficienz  der  MKralklappe  und  Stenose  des 
liokeo  Ostiams  gelitten  hatte,  starb  hydropisch.  , —  Am  hinter«  Ende  des  Bodens 
der  4.  Hirohöhle  fand  sich  eine  rundliche,  6"'  im  Durchmesser  haltende,  fast  lioge- 
lige,  breit  aufsitzende  Geschwulst,  deren  Oberfläche  glatt  und  fast  ebenso  gefärbt 
war,  wie  das  Ependym  des  Ventrikels.  Auf  der  Schnillflfiche  war  die  Geschwulst 
an  Farbe,  Consistenz  etc.  der  unterliegenden  Hirnsubslanz  vollkommen  gleich,  mit 
welcher  sie  ononterbroehen  zusammenhing»  Diese  Identilfit  mit  der  Himsabstanz 
constatirte  auch  die  mikroskopische  Untersuchung. 

Eine  Neobildung  von  Gehirnsabstanz  ist  bis  jetzt  noch  beobachtet 
worden  von  Rok  itansky,  Vi  r  oho  w,  TQngel,  Lambl,  Klob. 
Erstere  sahen  dieselbe  in  den  Hirnhöhlen,  letzterer  am  Chiasma  opticum. 
Symptome  halte  die  Geschwulst  nicht  zur  Folge  gehabt« 

Umfangreiche  seröse  Cysten  Ib  der  Gehirisabstau,  insofern  die- 
selben weder  in  con  genitalen  Störungen  (Hydrocephalien),  noch  in  alten 
apoplektischen  Herden,  oder  in  partiellen  Atrophien  der  Gehirnsabstanz 
ihren  Ursprung  nehmen,  gehören  za  den  selteneren  Befanden«  Noch  solte- 
ner  scheint  die  Combination  ton  Cysten  und  NeoplasmeHi  wie  in  dem  nach- 
stehend von  Grobe  (Virchow's  Arch.  186U  5)  beschriebenen  Falle. 

Ein  früher  gesunder  Mann  von  34  Jahren  wurde  von  einer  SchwAche 
der  linken  obern  EztremitSI,  die  bald  in  Lähmung  aberging ,  befallen ;  hiezu 
gesellte  sich  bald  auch  Schwäche  der  linken  UnterexlremitSl  mit  Taubseyn,  Ameisen- 
kriechen und  Abnahme  des  Gefahls,  später  Kopfschmerz,  Erbrechen,-  Stottern i 
SekwScbe  des  Gedficbtnisses,  zuletzt  Sopor,  und  in  diesem  trat  der  Tod  ^\n.^Befiind* 
Die  Oberfiftche  des  Grossbirns  rechterseits  sehr  comprimirt,  die  Gyri  vollstfindig 
abgeplattet,  die  Sulci  fast  ganz  verstrichen;  die  grössern  Hirnhautgefkue  massig 
hluthfiltig  und  ebenfalls  platt  gedrOckt.  Ebenso  beschaffen  die  Gehirnbasis,  SSmmt- 
licbe  Nervenstämme  der  vordem  und  mittlem  SchSdelgrube  bis  zuip  Pens  gleich, 
falls  sehr  abgeplattet  und  stärker  durchfeuchtet.  Das  Corpus  callosum  nach  links 
verdrSngt*  Vorwöibung  des  Hirns  durch  eine  vollstfindig  getrennte  Cyste  gebildet 
wetehe  durch  die  Marksubstanz  bis  an  die  Oberfläche  des  Gehirns  sich  ausdehnt* 
An  diese  grössere  Cyste,  deren  Umfang  dem  eines  mittelgrossen  Apfels  gleichkömmt,* 
schliesst  sich  eine  zweite  kleinere  an,  welche  von  der  grossem  Scheidewand  ge- 
trennt ist.  Die  LSnge  der  grossen  Cyste  betragt  V/^  Zoll,  die  Tiefe  V/^  Zoll;  die 
Lfioge  der  Scheidewand  V/^  Zoll.  Die  Flüssigkeit  in  der  Cyste  ist  vollkommen 
klar,  cilroDgelb  und  reägirt  neutral ;  im  Glase  zeigt  sie  bald  farbloses  gallertiges 
Gerinnsel.  Die  dem  verdickten  Ventrikel  Ependym  ganz  fthnliche  Cystenwand  ist 
darch  Blutgeffisse  durchzogen,  die  sieb  aus  dem  rechten  Seitenyentriket  dahin  fort- 
setzen. ^  VerbSItniss  dieser  Cyste  zum  rechten  Seiten  Ventrikel:  Das  Vorder-  und 
Hinterhorn  sind  sehr  bedeutend  hydrocephalisch  erweitert,  der  mittlere  Theil  des 
Ventrikels  dagegen  nur  durch  einen  engen  Canal  repraesentirt,  wfihrend  an  Stelle 
des  Qbrigen  Abschnittes  des  mittleren  Horns  die  Cyste  sich  ausbreitet  Die  Wand 
der  Cyste  geht  unmittelbar  in  das  Ependym  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
opticus  Ober.  Auf  diesen  Befund  gestützt,  erkifirt  sich  G.  die  Entstehung  "dieser 
Cyste  aus  denn  abgeschlossenen  Mitte Ihora  des  rechten  Seitenventrikels.  —  An  der 
Basis  der  Scheidewand  der  Cysten  findet  sich  noch  ein  Oberkirscbgrosser  Tumor, 
der  etwas  in  die  grosse  Cyste  hereinragt,  von  der  Cystenmembran  jedoch  vollstän- 
dig Oberzogeo  und  mit  derselben  eng  verwachsen  ist.  Dieser  Tumor  ergab  sich 
als  ein  sum  grossen  Theile   in    rückgängiger  Metamorphose   begriffenes    Sarkom 
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Diesen  Tumor  bfill  Cr.  für  dßs  primftre  Leiden,  Darcb  den  Drack  dieses  famors 
(den  G.  für  das  primaere  Leiden  hielt)  entstand  eine  partielle  Verdickung  und  Yer- 
wacbsung  des  Ependyms  des  Seitenventrikels  mit  allmäligem  Absebluss  des  mittle- 
ren Horns  dieses  Ventrikels«  Die  allmSlig  sieb  vergrössernde  Cyste  rückte  immer 
mebr  gegen  die  Oberfldche  des  Gebirns,  \wdurcb  der  Tumor  immer  böher  stiege 
aber  in  seinem  Wacbstbume  durcb  die  anliegende  Cyste  gebindert  wurde,  daher 
er  an  dieser  Stelle  auch  schon  eine  Involution  erkennen  lissl. 

Die  syphiiitbcheil  Nearasea,  welche  zuerst  1854  darch  Yvaren 
volistSndig  behandelt  worden,  and  über  welche  seit  der  Preisausschreibung 
der  franz.  Akademie  1859  mehre  gepriesene  Arbeiten  erschienen  sind, 
hfilt  Lasdgae  (Arch.  g^n6r.  de  möd  1861.  8)  förnoch  nicht  genügend 
stodirt  und  zur  Evidenz  sichergestellt,  und  weist  insbesondere  nach,  wie 
ungenügend  die  Anhaltspunkte  för  ihre  Diagnose  seien.  Diese  wird  nim* 
lieh  1.  auf  die  Constatirung  einer  syphilitischen  Affection,  2.  wenn  diese 
fehlt,  iauf  eigenthOmnchö  Symptome,  und  3.  auf  den  Erfolg  einer  sy- 
philitischen Therapie  gestützt.  Ad  1.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer 
syphilitisclien  Affection  einer  Neurose  liefert  noch  lange  nicht  den  Be- 
weis, dass  beide  ZustSnde  in  einem  nothwendigen  Causa  Inexus  zu  ein- 
ander stehen.  Ad.  2.  Dass  die  Neurosen  syphilitischen  Ursprunges  ein 
besonderes,  specifisches  Gepräge  zeigen,  ist  nur  eine  willkürliche  An- 
nahme; denn  nicht  einmal  die  heftigen  n&chtlichen  Schmerzen,  können 
als  der  Syphilis  eigenthümlich  angesehen  werden,  indem  noch  Neural- 
gien jedes  andern  Ursprunges  diese  Periodicität  zeigen  können  und  selbst 
die  syphilitischen  Schmerzen  erfahrungsgemSss  nicht  immer  in  der 
Nacht  auftreten.  Ad  3.  Dass  Neurosen  zuweilen  durcb  Jodkaliam, 
zuweilen  durch  Hercurialien  rasch  heilen,  beweist  nichts  für  ihren  sy- 
philitischen Charakter,  da  sie  durch  Rheumatismus,  durch  plastische  Ex- 
sudate etc.  bedingt  sein  können,  welche  durch  die  genannten  Mittel  be- 
seitigt werden  können. 

Drei  Fälle  ton  Hypiiesie  oder  ScAlafkrankkeit  beobachtete  D  a  n- 
gaix,  ein  franz.  Schiffschirurg  (Gaz.  hebd.  1861,  36)  in  einem  franz. 
Spital  zu  Congo  (Afrika).  Die  Krankheit  zeigte  drei  Grade  der  IntensitR 
Im  ersten  h&lt  der  Schlaf  l&nger  an,'  als  der  normale,  tritt  zu  ungewöhn- 
licher Zeit  auf,  und  ist  nur  schwer  zu  verscheuchen.  Der  Blick  ist  düster, 
unbestimmt;  die  Haut  entweder  warm  oder  normal,  trocken  und  faltig; 
der  Puls  anfangs  klein^  schwach  und  dennoch  zuweilen  beschleunigt, 
wird  allmSlig  langsam  und  ruhig.  Im  2.  Grade  ist  der'  Schlaf  fast  un- 
unterbrochen, besonders  am  Tage,  und  beföllt  den  Kranken  oft  mitteö  im 
Sprechen.  Das  Bewusstsein  ist  getrübt,  das  Gesicht  schwach,  das  Gehör 
schwer,  der  Gang  schwankend  und  trippelnd ;  der  Pnis  langsam ,  oR 
aber  gegen  Abend  beschleunigt ;  Abmagerung  der  ExtremitSten,  Schwere 
des  Kopfes  und  selten  Schmerz  ober  den  Augen,  zuweilen  etwas  Diar- 
rhöe und  soBst  keine  FuncMonastörung.  Im  8.  Grade  ist  der  SoUaf  noch 
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tiefer  ond  andaaemder;  der  Gesichtsaasdrack  stupid;  die  Augen  Injioirt 
und  vorspringend  ;  die  Abmagening  nimmt  zu  ;  der  Appetit  erhftit  sich, 
der  Kranke  muss  aber  wegen  enormer  Schwache  gefüttert  werden;  die 
hartnackige  Diarrhöe  kündigt  meist  den  herannahenden  Tod  an.  —  Von 
den  vorgenommenen  zwei  Seotionen  ergab  die  eine :  eine  flockige  Flüs- 
sigkeit im  Schädel ;  Ihjection  der  Hirnhäute ;  strottende  Venen  der  Pia 
mater,  coagulirtes  Blut  in  der  Vena  magna  Galeni;  die  Hirnsubstanz  injicirt, 
etwas  erweicht,  besonders  gegen  die  Hirnschenkel  hin.  Die  andere  :  die- 
selbe Anföllung  der  Vena  magna  Galeni,  das  grosse  und  kleine  Gehirn 
and  das  verlängerte  Mark  roth  punctirt  und  hirter.  Eine  erfolgreiche 
Behandlung  scheint  bis  jezt  nicht  Statt  gefanden  zu  hal>en  und  halten 
sowohl  die  Weissen  als  die  Schwarzen  jeden  von  dieser  Krankheit  Be- 
fallenen für  verloren.  Von  welcher  Natur  diese  Krankheit  sei,  konnte 
bisher  bei  der  geringen  Zahl  von  Beobachtungen  noch  nicht  festgestellt 
werden  und  die  Ansicht,  es  sei  dieses  Leiden  nur  eine  besondere  Form  von 
Febris  soporosa  der  heissen  Lhnder^  BlsoeinekriSump/jßeber,  ist  auch  nur 
eine  hypothetische.  —  Der  französische  Schiffschirurg  Nicolas  (ibidem) 
beobachtete  unter  1200  zur  Ansiedlung  in  den  Antillen  angeworbenen 
Schwarzen  in  5  Monaten  fünf  Ffille  von  Hypnosie.  Diese  Krankheit  kann 
sich  auch  erst  auf  den  Antillen  unter  den  dahin  gebrachten  Negern  ent- 
wickeln. Die  Weiber  scheinen  diesem  Leiden  weniger  unterworfen  zu 
sein  als  die  HSnner.  Erwachsene  weniger  als  Jüngere.  —  Obgleich  die 
meisten  transportirten  Neger  mehr  oder  weniger  anaemisch  sind,  so  be- 
obachtete D.  doch,'  dass  die  von  Hypnosie  Ergriffenen  die  am  wenig- 
sten Anaemischen  und  von  sehr  guter  Constitution  waren;  es  kabn  daher 
das  Wesen  dieser  Krankheit,  nicht  wie  Einige  glauben,  Anaemie  sein. 
Für  Encephalitis  oder  Meningitis  sprechen  die  Erscheinungen  im  Leben 
tach  nicht.  Von  Süssem  Einflüssen  oder  AnISssen  ist  Nichts  bekannt* 
.  Eine  wirkliche  LShmung,  ^'^algie  oder  Anaesthesie  ist  dabei  nie  beobachtet 
worden^  —  Die  Dauer  der  bisweilen  auch  intermittirenden  Krankheit 
betragt  1  bis  5  Monate ;  es  ist  noch  kein  Genesungsfall  bekannt.  D.  ver- 
SQchte  ganz  vergeblich :  Bewegung,  Zerstreuung,  Caffee,  Chinin,  Chloro- 
form^ Moschus  und  andere  Spasmodica,  Strychnin ,  Visicatore  in  den 
Nacken  und  Scheitel,  Haarseil,  Brech-  und  Abführmittel,  und  endlich  eine 
von  den  Eingeborenen  angewandte  Frucht. 

Die  Epilepsie  hält  Petit  (Gaz.  mddic.  1861.  36.)  für  eine  nur 
ausnahmsweise  erbliche  Krankheit.  Er  sucht  diese  Ansicht  durch  folgende 
Beweisführung  zu  constatiren:  Nach  den  Berechnungen  der  berühmte- 
sten französichen  Specialisten  findet  man  in  100  Familien  4'4mal  mehrere 
epileptische  Glieder.  Nfihme  man  100  nicht  epileptische  Personen  [aus 
den  verschiedensten  Familien  heraus,  würde  man  darunter  keine  Epilep- 
tiker finden,  besonders  wenn  die  Nachforschung  bis  zu  den  Grossonkeln 
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uDcl  Neffen  sich  erstrecken  wfirde  ?  —  Als  Mittel  kann  man  annebmen, 
dass  jede  Familie   ans  20  ln()ividnen  besteht,    fofz;lich  100  Familien  aus 
2000.  Nimmt  man  nun  nach  H erpin  nntor  1000  Menschen  6  Epilepti- 
ker   soan,  fSnde  man  in  den  hundert  nicht  epileptischen  Familien  12  Epi- 
leptiker,  während   sich  in  100  aus  epileptischen  Gliedern    bestehenden 
Familien  deren   nur  4.4    finden    lassen.  —    P;  stellte   ober   diesen  Ge- 
genstand auch  folgende  praktische  Untersnchong  an,    nSmIich  ober  die 
verheiratheten    Epileptiker    and    den    Gesundheitszustand    ihrer   Rinder. 
Seine   diesf&lligen  Resultate    sind    im  Wesentlichen    folgende  :  Von   den 
Epileptikern  im  Irrenhause  zu  S.  Jacques  sind  5  verheirathet  und  haben 
Kinder,  deren  jöngste  wenigstens   12  Jahre  zShlen.  Keines  dieser  Kinder 
ist  epileptisch,  obgleich  die  Epilepsie  ihrer  VSter  schon  vor  ihrer  Gebort 
entwickelt   war.    Zwei    dieser  Kranken    haben   sogar  Enkel    und   auch 
diese   sind   vollkommen  gesund.    In   seiner  Vaterstadt   kennt  P.  3  ver- 
heirathete  Epileptiker.    Die  Eltern  des  einen  waren  nie  epileptisch,  mei- 
stens von  starker  Constitution  und  erreichten  ein  hohes  Alter.     Aber  ?on 
ihren  8  Kindern  waren  2  epileptisch,  eine  ledig  gebliebene  Tochter  und 
ein    Sohn,   der   sich    verheirathete   und   2  Kinder   zeugte,   welche  beide 
verheiratet   sind.    Von    letzteren   hat   eines  2  und    das  andere  3  starke, 
gesunde   Kinder;   auch  die  Kinder  der  letztern  sind    zur  Zeit  nicht  epi- 
leptisch. —  Die  zweite,  eine  verheirathete  Frau  hat  eine  SOjShrige,  nicht 
epileptische  Tochter.    Auch  der  dritte  Fall    betraf  eine   gesunde  verhei- 
ratbete Frau,  die  8  Kinder  hatje,  deren  jöngstes   eine  20jährige  Tochter 
war;  keines  derselben  litt  an  Epilepsie.    P.  führt  noch  mehrere  ähnliche 
Beobachtungen  an. 

Das  Wesen  der  Choret  minor  definirt  Francis  Bond  (British-Re 
view  20.  — Schmidts  Jahrb.  1861.  12.)  als  eine  continuirliche  excessive 
Erzeugung  und  Verwendi/ng  von  Nervenkraft,  welche  beim  Mangel  mode- 
rirender  Willensthfttigkeit  sich  in  abnormen  unregelmässigen  Muskel-In- 
nervationen  ergiesst.  Sie  ist  für  das  motorische  System,  was  das  Deli- 
rium för  das  intellectuelle :  dort  ein  ungeregelter  Strom  automatischer 
Bewegungen,  hier  eine  bunte  Reihe  automatischer  Vorstellungen ;  — 
daher  Boillaud  treffend  den  Veitstanz  eine  „Folie  musculaire^  nannte. 
Vergleicht  man  das  Nervensystem  einem  elektrischen  Apparate,  so  be- 
kundet die  Chorea  eine  gesteigerte  polare  Spannung  der  Elemente, 
welche  sich  durch  einen  continuirlichen,  oder  nur  kurz  unterbrochenen 
Funkenstrom  in  gewissem  Grade  fortlaufend  auszugleichen  vermag, 
während  z.  B.  die  epileptischen  und  hysterischen  Krämpfe  der  explosi- 
ven Selbstentladung  einer  Leydener  Flasche  zu  vergleichen  sind,  deren 
Spannung  allmälig  über  den  Haximalpunkt  hinaus  erhöht  wurde. 

Eine  PanlysU  asceideiS  beobachtete  Leud e  t  (Gaz.  d.  höp.  1861. 
58.)  in  der  Reconvalesceni  naoA  einem  leichten  Typhus;    Lähmung  be- 
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gaon  ohne  andere  Symptome,  schritt  an  denantem  Extremitftten  dann 
auf  die  obem  fort,  ergriff  ziemlich  schnell  die  Respirationsmoskeln,  imd 
führte  nach  sechs  Tagen  zum  Tode«  Das  Schlingen  war  nicht  behindert 
gewesen.  Bei  der  genauen  Section  fand  sich  weder  im  Gehirn  noch  im 
Bfickenmarke  irgend  eine  Verlnderung.  Dr.  Pisehel. 


Psychiatrie. 

Ueber  hypMhMlhrisehe  Wahlideei  im  Gefolge  von  Verdauungs- 
störungen and  in  Begleitung  von  Nabnmgsschea  schrieb  L.  V.  Marcft 
(AnnaK  m^d.  psych*  1860. —Schmidts  Jahrb.  1861. 12).  Die  bei  jungen 
MSdchen  xaf  Zeit  der  Pabertfitsentwickelang  hSofig  vorkommenden  For- 
men von  Dyspepsie,  die  sich  bald  als  Widerwille  gegen  Speisen  Ober- 
haapt,  bald  als  schmerzhaftes,  von  Gasentwickelang  and  andern  Be- 
schwerden begleitete  Verdauung  aussprechen ,  können  bei  hereditSrer 
Disposition  und  unter  gleichzeitiger  Hitwirkung  jener,  den  Henstruations- 
eintritt  so  oft  begleitenden  nervösen  Erregung,  durch  Ideenverkettnng 
za  einer  wirklichen  Wahnidee  föhren»  Die  Individuen  glaaben,  sie  dürf- 
ten and  könnten  nicht  essen.  Den  Bemöhungen,  sie  zum  Essen  zu  brin- 
gen, setzen  sie  Ausflfichte  und  Widerstand  entgegen.  Es  werden  er- 
staunlich wenig  Nahrungsmittel  genommen,  die  Abmagerung  und  Inani- 
tion  erreicht  daher  einen  sehr  hohen  Grad ;  einige  solcher  Kranken  ster- 
ben auch  Hangers.  In  einem  solchen  Falle  wurden  die  Verdaoungs- 
organe  ganz  normal  gefunden.  Doch  ist  die  Therapie  selbst  in  den  an- 
scheinend hoffnungslosesten  Fallen  oft  vom  besten  Erfolge  begleitet. 
Die  Nahrungsverweigerung  ist  mehr  psychisch  als  somatisch  begrOndet, 
daher  solche  Kranke  vor  allem  von  ihrer  Familie  und  gewohnten  Um- 
gebung getrennt  werden  sollen.  Dauert  die  Nahrungsscheu  trotz  Bitten 
fort,  so  muss  man  sie  durch  Furcht,  selbst  durch  Gewalt  überwinden. 
Gelingt  auch  diess  nicht,  so  muss  man  zur  Schlundsonde  greifen,  dabei 
gleichzeitig  die  Menge  der  Nahrung  stetig,  wenn  auch  nur  im  mdssigem 
Qrade  vermehren,  auch  daneben  Unterstützungsmittel,  Amara,  Eisen,  ge- 
brauchen. Gymnastische  Uebungen  sind  in  der  ersten  Zeit  schädlich, 
da  sie  die  Krftfte  zu  schnell  consumiren ;  sie  dürfen  erst  nach  gosicher- 
tem  Eintritte  .der  Reconvalescenz  und  auch  dann  nur  mit  Vorsicht  ge- 
braucht werden.  Rückkehr  der  Krfimpfe,  des  Körperumfanges  und  der 
veränderte  geistige  Zustand  kennzeichnen  den  Erfolg  der  Tderapie.  Doch 
ist  noch  weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  die  strengste  Aufmerksamkeit 
erforderlich.  Rückfalle  sind  hier  leicht  and  hSufig ;  überdiess  poss  man 
bedenken ,  dass  diese  Form  der  Hypochondrie  auf  einer  Praedisposition 
zu  nervösen  Erkrankungen   beruht,   durch   welche   die  geistige  Zukunft 
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des  Individoanis  sehr  wesentlich  beeioflasst  wird.  So  zei^  ein  grosser 
Theil  der  Hysterischen  oder  ,,  Nervösen^'  die  Neigang  zu  schwer  verdau* 
liehen  Nabrongsmitteln,  and  Widerwillen  gegen  Fleisch ,  Brod  and  kritf- 
tige  Speisen  Oberhaupt.  Ein  fester  Wille  genögt  hier,  die  Em&hniDK 
zu  regeln  und  das  ist  sehr  wichtig,  wei)  der  krankhafte  Zustand  des 
Nervensystems  durch  die  aus  der  unvoUstSndigen  EmShrung  entsprin- 
gende Blutarmuth  unterhalten  wird  und  auf  eine  dauernde  Heilung  nar 
nach  Regulirnng  des  Regimes  zu  rechnen  ist. 

In  Beziehung  auf  IrreHeolOMieM  bemerkt  Brierre  de  Boismont 
(Gaz.  m^d.  1661.  30)  Folgendes:  Die  Behandlung  der  Irren  erfahr  io 
Frankreich  zwei  grosse  Reformen  und  zwar  die  erste  durchs  Pinel,  der 
die  hundertjährige  Barbarei  abschaffte  und  den  Fortschritt  in  der  Civi- 
lisation  anbahnte,  und  die  zweite  durch  das  Gesetz  i^om  30.  Juni  1838, 
in  Folge  dessen  eigene  zweckmässige  Heil-  und  Pflegeanstalten  fQr  Irre 
errichtet  wurden.  —  Diese  Reformen  genügten  jedoch  nicht  lange.  Der 
berühmte  Conolly  will  jedes  Zwangsmittel  bei  der  Behandlung  der  Irreo 
abgeschafft  wissen.  Der  Brüsseler  Arzt  Parigot  vertheidigt  deren  Be- 
handlung in  freier  Luft,  nach  dem  Vorbilde  der  bekannten  Irrencoionie 
im  belgischen  Dorfe  Gheel^  wo  sich  gegenwärtig  800  Irre  befinden. 
Dieses  System,  das  Parigot  in  der  N&he  von  New- York  einzuführen 
sucht  und  das  gegenwärtig  von  John  Webster  (in  England), 
P  u  j  a  d  a  s  (in  Spanien)  ,  M  u  n  dy  (in  Oesterreich)  studiert  wird ,  ISsst 
sich  jedoch  nicht  so  ohneweiters  überall  einführen,  und  selbst  der  ge- 
genwärtige Leiter  der  Colonie  zu  Gheel  Dr.  Buickens  ist  nicht  blind 
für  die  mehrfachen  Schwierigkeiten  und  Uebelslände  dieser  Behandlongs- 
weise.  Er  dringt  daher  darauf,  dass  man  einen  Unterschied  mache  zwi- 
schen Irren,  die  man  in  der  Freiheit  behandeln  könne,  und  solchen,  die 
man  in  einer  geschlossenen  Anstalt  behandeln  müsse.  Eine  beiden 
Zwecken  entsprechende  Privatanstalt  wurde  im  Jahre  1832  zu  Clermont 
in  der  Nähe  von  Paris,  mit  16  Kranken  eröffnet  und  gegenwärtig  leben 
darin  bereits  1227.  In  der  Centralanstalt  werden  die  Äufgenonmienen 
beobachtet  und  behandelt,  bevor  sie  ihre  Bestimmung  zum  Feldbau, 
zu  verschiedenen  Gewerben  u.  s.  f.  erhalten ,  ebendahin  werden  jene 
Kranken  internirt,  die  von  Aufregung  befallen,  die  Ordnung  der  Colonie 
stören.  —  Zwei  Kilometer  entfernt  liegt  die  Colonie  Fitz-James,  die  das 
Ansehen  einer  Landwirthscbaft  im  grossen  Maassstabe  darbietet.  Nirgends 
findet  sich  daselbst  irgend  ein  bauliches  Beschränkungs-  oder  Verwah- 
rungsmittely  die  Geschlechter  sind  so  wie  in  einem  Privathause  von  ein- 
ander geschieden ;  die  (Jeberwachung  geschieht  ohne  Aufsehen  durch 
ein  intelligentes  Personal  und  selbst  durch  ruhige  Colonisten,  welche  für 
jede  Verhinderung  der  Entweichung  oder  dos  Selbstmordes  eines*  Kran- 
ken eine  Belohnung  erhalten.    Von  den  240  Hectaren  Area  dieser  Colo- 
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nie  werden  ^ßO  bebaut  ond  ist  das  ganze  Terram  so  beschaffen,  dass 
man  alle  daraaf  Befindlichen  mit  einem  Blicke  Obersehen  und  öberwacben 
kann«  —  Gegen  wirtig  befinden  sich  in  dieser  Colonie  306,  darunter  49 
Pensionftre ,  die  sieb  an  der  Arbeit  nur  wenig  betheiligen.  Die  Weiber 
befassen  sich  fast  ausschliesslich  nur  mit  der  Wäsche.  Das  ^anse  Dienst- 
personale  besteht  aus  45  Individuen.  B.  hebt  noch  hervor ,  dass  die 
Colonisten  in  dieser  Musterwirthschaft,  wo  mit  den  neuesten  Ackerge- 
rSthen  etc*  gearbeitet  wird,  die  rationelle  Landwirtbschaft  sich  eigen 
machen,  um  nach  ihrer  Entlassung  dadurch  sich  und  Aitdem  zu  nützen« 
Ueber  den  Einfluss  der  Hasik  auf  GeistesklUllke  schrieb  Lau- 
rent (Annal.  mM.  psych.  1860.  —  Scbmidt^s  Jahrb.  1860.  12.)  Wer 
Musikstücke  zum  erstenmal  anhört,  wird  dadurch  entweder  erregt,  er- 
muntert, wie  bei  heiteren  Stücken;  oder  beruhigt,  herabgestimmt,  wie 
dies  bei  den  weichen,  meist  Traurigkeit  ausdrückenden  Tonarten  ge- 
schieht. Bei  dem  wiederholten  Hören  bekannter  Musikstücke  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  anders,  indem  hierbei  eine  Menge  anderer  Umstftnde, 
Ideenassociationen,  Erinnerungen  an  Orte,  Personen  u.  s.  w.  >  auf  den  Zu- 
hörer gleichzeitig  einwirken.  Letzteres  ist  vorwiegend  bei  Geisteskran- 
ken der  Fall,  namentlich  wirkt  hier  die  Musik  auf  die  Erinnerung. 
Neue,  nicht  gekannte  Stücke  wirken  mehr  auf  das  Gefühl,  als  auf  die 
Intelligenz.  —  Viele  Irre  sind  für  musikalische  Einwirkungen  unem- 
pßDglicb ;  bei  einigen  entsteht  nach  ungeeigneter  Anwendung  der  Musik 
sogar  Aufregung,  Aengstlichkeit.  Die  MSnAer  zeigen  sich  geeigneter  als 
die  Frauen;  es  scheint  dies  damit  zusammenbSngen,  dass  bei  letzteren 
das  Gefühl  hSufi^er  befallen  und  tiefer  ergriffen  ist.  Die  Verwendung 
der  Musik  setzt  eine  gewisse  Empfftnglicbkeit  dafür  voraus,  die  bei 
Geisteskranken  oft  verfiodert  ist  und  erst  mit  der  Besserung  des  geisti- 
gen Zastandes  wieder  erscheint.  Die  Musik  beschleunigt  die  Heilung 
durch  Erregung  von  Gemüthsbewegungen.  Bei  Personen  mit  Neigung 
zu  onmotivirter  Traurigkeit,  zu  jenem  eigenthfimlichen  träumerischen  Ver- 
sunkensein, wird  der  Gemüthszustand  in  einer  dem  Individuum  adaequa- 
teren  Art  verändert  Manche  Kranke  haben  in  einer  gewissen  Periode 
ihrer  Krankheit  das  Bedürfniss  zu  singen,  wie  andere  zu  sprechen  u.  s.  w. ; 
diese  eignen  sich  nicht  zu  Gesangsfibungen,  da  ihre  Aufregung  dadurch 
gesteigert  wird.  Die  Fähigkeit  zu  musikalischen  Uebangen  steigt  und 
fallt  mit  der  Besserung  und  Verschlimmerung  des  Geisteszustandes. 
Aehnliche  Beobachtungen  kann  man  bezüglich  der  Stimme  machen^  die 
mit  der  Besserung  weicher  und  angenehmer,  mit  der  Verschlimmerung 
raoher  und  anharmonischer  wird«  Bisweilen  haben  jedoch  auch  Kranke, 
die  bei  eingetretener  Beruhigung  nicht  mehr  singen  können,  in  der  Exal* 
tationsperiode  sehr  hübsche  Stimmen.  Selten  trifft  man  bei  Irren  Stim- 
men von  grossem  Umfange;  meist   kann  man  sie  nicht  als  reinen  Bass 
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oder  Tenor  bezeicbDen«  Beim  Gesänge  ist  der  Einfloss  auf  die  Gesund- 
heit, namentlich  die  Respiration  noch  besonders  zo  beachten^  aaoh 
scheinen  Gesangsöbongen  die  Neigong,  die  geistige  Aufmerksamkeit  auf 
die  Functionen  der  Geschlechtsorgane  za  richten,  zu  vermeiden.  —  Geist- 
liche Musik,  eignet  sich  för  Irre  besser  wegen  ihres  erhebenden,  IIa- 
ternden  und  reinigenden  Einflusses,  als  die  profaney  die  jedoch  aock 
mitunter  anwendbar  ist.  Dr.  FUchel 


S  t  a  a  t  s  a  r  z  n  e  i  k  u  0  d  e. 

Bei  der  Bestimmung  des  statigefundenen  Ertrinkugstedes  nimmt 
Schuchartt  (Henk^'s  Ztscbr.  1862  H.  I.)  den  Wasser gekali  der  Lun- 
gen als  Ausgangs-  und  VergleicAungspuncl  an.  Cr  geht  hiebei  von  der 
Ansicht  ans,  dass  bei  dieser  Todesart  der  Wassergehalt  der  Loogeb  in 
Folge  der  betrSchtlichen  Wasseraufnahme  durch  den  Kehlkopf  so  be- 
deutend gesteigert  sein  müsse,  dass  ein  Nachweis  des  Wassergehalles 
in  denselben  ober  ein  beslimmtes  ProcentverhSItniss  hinaus,  mit  Noth- 
wendigkeit  auf  Eingeströmtsein  von  Wasser  durch  den  Kehlkopf,  also 
auf  den  Tod  durch  Ertrinken  schliessen  lassen  müsse. 

GestOtzt  auf  seine  an  Thieren  angestellten  Versuche  stellt  er  den 
Satz  auf:  dass  ein  90  Procent  Obersteigendes  Wassergehalt  der  Lunge 
den  Beweis  liefere,  dass  Wasser  durch  den  Kehlkopf  in  die  Lunge  und 
die  Luftwege  eingedrungen  ist.  Gleichzeitig  hebt  Scb.  hervor,  dass  dieser 
Satz  nicht  immer  auch  eine  umgekehrte  Geltung  hat,  d.  h.  dass  es  Fälle 
geben  kann,  in  welchen  ein  Wassergehalt  der  Lungen  unter  907«  doch 
mit  dem  Ertrinkungstode  in  Verbindung  vorkömmt^  und  diess  zwar  dann, 
wenn  die  Leichen  nach  dem  Herausschaffen  aus  dem  Wasser  in  eine 
solche  Situation  gebracht  worden  sind,  welche  das  Herausfliessen  einer 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Quantit&t  der  in  den  Luftwegen  enthal- 
tenen Flössigkeit  nach  aussen  bedingt.  4)ie  Technik  dieses  Nachweises 
dörfte  auf  nachstehende  Weise  auszuführen  sein. 

ZunSchtt  ist  die  Luftröhre  bloszulegen  und  an  einer  beitimmten  Stelle,  etwa 
an  dem  erslen  oder  zweiten  Knorpel  unterhalb  der  Cartilago  cricoidea  zu  oater- 
binden.  Dann  ist,  nachdem  man  auch  die  nötbigen  GefSsse  unterbunden  und  jede 
Verletzung  der  Lungen,  welche  ein  Herausströmen  von  Wasser  zur  Folge  bSlte 
haben  können,  sorgfältig  vermieden  bat,  die  ganze  Lunge  sammt  LuftrOhre^  Kebl- 
kopff  Herzen  und  grossen  GefSssen  aus  dem  Thorax  zu  nehmen  und  in  eine  flache 
Porcellanschale  zu  legen.  Dann  muss  man  die  Gefässverbindungeo  zwischen  Her- 
zen  und  Lungen  doppelt  unterbinden,  und  schliesslich  das  Herz  und  die  grosses 
Gef&sse,  den  Herzbeutel  etc.  entfernen,  so  dass  dabei  nichts  von  dem  lohalte  der- 
selben in  das  PorcellangefSss  fliessl.  Hat  man  auf  diese  Weise  in  dem  Geßsse  die 
noch  unversehrten  Lungen  nebst  LuftrOhre  und  Kehlkopf,  so  bestimmt  man  das 
Gewicht  derselben  (nach  Abzug  des  Gewichtes  des  Porzdlaogentoses,  welches  man 
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eia  fOr  allemal  keoot)  und  kann  non  in  der  flachen  ger&amigpea  PorzelliDflchalü 
die  Langen,  die  Luftröhre  e(c.  nach  allen  Richtungen  durch  Zerschneiden  etc.  un- 
tersuchen, wobei  man  nur  die  Vorsicht  gebrauchen  muss,  dass  weder  etwas  Neues 
(mit  Ausnahme  von  reinem  Wasser,  welches  man  zum  Abspülen  einzelner  Theile 
etc.  benatzen  kann)  in  die  Porzellanschale  hineinkommt,  noch  aus  derselben  von 
ihrem  ursprünglichen  Inhalte  etwas  entfernt  wird.  Hierauf  dampft  man  das  Wasser 
io  dem  PorzellangefSsse  ab,  und  die  Lungen  zur  vollständigen  Trockne  ein»  wozu 
man  sich  einer  etwas  über  den  Siedepunkt  des  Wassers  gesteigerten  Temperatur 
bedienen  muss,  die  aber  nicht  so  hoch  gehen  darf,  dass  die  organischen  Substan* 
zen  Verfinderungen  erleiden.  Diese  Eintrocknung  muss  so  lange  forlgesetzt  werden, 
bis  die  Wage  keine  Gewichtsabnahme  mehr  nachweist ,  und  ist  im  einfachen 
Wasserbade,  oder  noch  besser  im  Chlorcaiciumbade  auszufahren.  Aus  dem  Aofangs- 
ond  Endgewichte  der  Lungen  sind  dann  die  nOthigen  Anhaltspunkte  für  die  weitere 
Verwerthung  des  Wassergehaltes  der  Lungen  gewonnen. 

Ueber  den  fVeriA  der  Acupunciur  des  Herzens  als  UnierseheidungS' 
zeieien  van  Tod  oder  Scheiltod  sprach  sieb  P 1  o  u  v  i  e  r  (L'Union 
m^d.  1861.  131. —  Med.  chir.  Monatshefte  1862.  1)  gelegentlich  der  in 
der  SociÄti  m6dico-pratique  zu  Paris  gepflogenen  Verhaodlangen  dber 
den  Kaiserschnitt  bei  unentbanden  gestorbenen  Frauen  aus.  Bei  den  von 
ihm  diesfalls  an  Kaninchen  und  Katzen  angestellten  Versuchen  wurde 
die  Asphyxie,  beziehungsweise  der  Tod  meistens  durch  Chlorofornn«Inha- 
lationen,  einmal  auch  durch  Ertränken  und  durch  Auflegen  einer  Kaut- 
schuk '  Maske  herbeigeföhr^  Zugleich  bezieht  sich  P.  auch  auf  die 
zuverlSssigston  Beobachtungen  von  Fortdauer  einer  Bewegung  des  Her- 
zens beim  Menschen  nach  dem  Aufhören  des  hörbaren  Heraschlags  und 
der  Herztöne*  —  Bei  den  Versochsthieren  ergab  sich,  entweder,  dass  die 
eingestochene  Acupunctur-Nadel  an  ihrem  feineren  Ende  vollkommen 
unbeweglich  blieb,  oder  dass  die  Spitze  derselben  oscitlirte,  selbst  dann, 
wenn  nur  noch  eine  fibrillSre  Zuckung  staUfindet.  Bei  der  Beobachtung 
der  Oscillationen  sieht  man  Variationen,  welche  mit  dem  Grade  des 
LebeDs  des  Tbieres  im  Einklang  stehen ;  Anfangs  langsam  mit  geringer 
EzcursioD,  in  ungleichen  Zwischenräumen,  werden  sie,  wenn  das  Thier 
noch  lebenskräftig  ist,  oder  die  Wiederbelebungsversuche  wirken,  rascher, 
dann  regelmässiger  und  ausgiebiger,  schliesslich  kehren  sie  zum  nor- 
malen Rhythmus  zurück;  umgekehrt,  wenn  man  die  Anaestbesirung 
bis  zum  Anschein  des  Todes  fortsetzt,  befolgen  sie  die  umgekehrte 
Ordnung.  Diese  Beobachtung  durch  das  Auge  ist  zuverlässiger  als  jene 
durch  das  Obr ;  sodann  ergab  sich  entschieden ,  dass  bei  vOUig  nega* 
livem  firgebniss  der  Ausenltation  durch  die  Nadel  noch  ein  höherer  oder 
geringerer  Grad  von  Herzlhätigkcit  angezeigt, werden  kann. 

Die  weitere  Frage,   ob  das  Einstechen  ieiner   Nadel  nach  der  Me- 
thode Larrey 's  schräg  von  links  nach  rechts,  und  von  uoteo  nach  oben 
zwischen  dem   Scbweriforlsatz   und    dem  Knorpel   der  siebenten  Rippe 
«ne  gefihrliebe  Verletzung   bilde,   wird    ziemlich  kategorisch    verneint« 
Anal.  Bd.  LXXIV.  6^ 
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An  den  secirten  Thieren  fand  sich  eine  leichte  Bkchymose  auf  dem  fett- 
reichen Bindegewebe  um  den  Herzbeutel ,  eine  kaum  merkbare  Spar 
des  Reizes  im  Pericardium  selbst,  die  im  Ventrikel  noch  schwerer  lu 
entdecken  war;  ebenso  fehlte  auch  ein  bezögliebes  KrabkheitszeicbeQ 
bei  den  zwei  fortlebenden  Thieren. 

Die  Möglichkeit  einer  Wiederbelebung,  wenn  bei  anhörbarem  Herz- 
schlag und  Herztönen  die  Oscillationen  der  Nadel  vorhanden  sind,  steht 
fest,  die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Rettung  sind  jedoch  von  den 
Todesursachen  und  der  Art  der  Belebungsversuche  abhjlogig.  Wie  lange 
aber  die  Oscillationen  der  Nadel  eine  Wiederbelebung  erwarten  lassen, 
und  ob  die  Unbeweglichkeit  des  Herzens  als  sicheres  Erkennungszeichen 
des  Todes  zu  betrachten  sei,  kann  nur  durch  richtige  Versuche  mit  der 
Acupunctur  bei  zweifelhaftem  Tod  oder  Scheintod  (des  Menschen)  ent- 
schieden werden. 

lieber  eine  20  Jahre  im  Henen  beherbergte  Klgel  berichlet 
Baick  (Americ.  J.  of  med.  Science  1861.  —  Med.  Chirurg.  Monatshefte 
1801  11.) 

Im  Jalire  1840  erlitt  ein  14jihrig6r  Knabe  eioen  Schuss  in  die  vordere  Sckuker. 
Die  Kugel  trat  etwa  2  Zoll  vom  Akromion  am  obero  Rande  des  M.  trapeiits 
ein.  Damals  glaubte  man,  die  Kugel  werde  4—5  Zoll  von  der  Eiotrittsslelle  in  der 
Richtung  gegen  die  Brusthöhle  nahe  am  Sternalende  der  Clavicula  liegen,  lo 
6  Wochen  (rat  er  seine  Arbeit  wieder  an,  und  erlangte  allmälig  seine  vollkommeoe 
Geiundbeit  wieder.  Im  Jahre  1845  an  schwerer  rechtsseitiger  Pneumonie  erkrankt, 
Hess  er  zum  erstenmale  eine  stOrmische,  auf  10 — 12  Schritte  sichtbare  und  hörbare 
Herzaction  l>emerken«  was  sich  nach  der  Genesung  noch  steigerte.  Ekle  neae 
Pneumonie  raffte  ihn  im  Jahre  1860  Aveg.  —  Bei  der  Seoiion  fand  man  die  reebte 
V.  juguL  intern,  erweitert,  die  Jugul.  ext.  dagegen,  ungefähr  %  Zoll  von  ibrem 
Eintritt  in  die  interna  vollkommen  geschlossen.  In  der  rechten  A.  subclavia  war  eiae 
grosse  verknöcherte  Ablagerung.  Das  Herx,  um's  2 — Sfache  vergrössert,  war  weich 
ond  schlaff,  keine  Narbe  sichtbar,  nur  war  das  Pericardium  rechts  sehr  fest 
aobingend.  Bei  Eröffnung  des  recbten  Ventrickels  fand  sich  eine  Bleikugel  in  dessea 
Wsedong» 

Einen  Fall  einer  compleien  Niereuerreissug  nach  Ueöer/äireM 
erzlhli  Wiener  (Preuss.  Med.  Ztg.  1861.  26.). 

Ein  Tags  zuvor  Qberfahrener,  12  Stunden  darauf  verstorbener,  iV^jikrigtr 
Knabe  wies  bei  der  legalen  Section  keine  Süssem  Verletzungen  auf,  ausser  einer 
dunkelblauen  Suglllation  am  Oberschenkel,  die  unzweifelhaft  vom  Wagenrade  her- 
röhrte.  —  Aus  der  Harnröhre  floss  blutiger  Urin  tropfenweise;  Bauch  trommel- 
artfg  aufgetrieben.  —  Diess  leitete  auf  den  Bauch  als  Hauptailz  einer  Verlettoag. 
In  diesem  fand  man  dann  anch  %  Quart  flüssiges  und  6  bis  8  Unzen  oosgultries 
Blut;  die  rechte  Niere  in  ein  circa  2  Linien  dickes  Blutcoagulum  eingekapselt  ond 
quer,  completin  2  Theile  zerrissen.  Trennungsfläcben  liniendick,  mit  Blutcoagalam 
bedeckt;  Nierensubsfanz,  von  Blut  durchtrfinkt,  ohne  sonstige  pathologische  Zu« 
stinde.    Sonst  kein  Organ  verletzt. 

Wifarend  Casp  er  die  Nieren  la  denjenigen  Organen  iSblt,  deren 
Zerreissnng  fast  nor   bei  allgemeiner  Zermaloaong  vorkomost,   bildet  der 
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vorliegende  Fall  ein  zam  Mindesten  aosserst  seltenes  Beispiel  einer  Nie« 
renzerreissong,  ohne  enfspreohende  Sassere  Zeichen  einer  gewaltsamen 
Cinwirkang. 

Die  Nachtheile  der  zur  VergiftQDg  ton  schädlichM  Tkierei 
(Ratten,  Mfiosen,)  terwcndelen  Präparate  von  Arsenik  oder  Phosphor  er- 
örtert Canssi,  (Ann.  d'Hygiine  XV. —  Med.  cliir.  MonatBhfte:  1861  II.) 
and  verlangt  das  Verbot  und  den  Ersatz  derselben  durch  eine  Mischung, 
welche  allen  Ansprüchen  gerecht  werden  soll.  Er  lioss  sich  hierbei  von 
nachstehenden  Grondgedanken  leiten.  1.  Die  Giftmisohang  soll  keinem 
Nabrangs-  oder  Arzneimittel  Shnlich  sehen ;  2.  am  eine  zofSlIige  oder 
absichtliche  Vergiflang  von  Menschen  anmöglich  zu  machen,  sollen  die 
Stoffe  durch  Farbe  und  Geruch  für  den  Menschen,  nicht  aber  fOr  die 
fraglichen  Tbiere,  widerlich  sein ;  3.  ein  Zusatz  soll  die  giftige  Wirkung 
auf  die  Tbiere  unterstützen,  bei  der  Vergiftung  eines  Menschen  dagegen 
antiloxisch  wirken ;  4.  das  Gift  soll  sich  chemisch  mit  Leichtigkeit 
nachweisen  lassen;  5.  die  Tbiere  mOfsen  das  Präparat  gern  verzehren  ; 
6.  das  Gift  muss  Thiere  sicher  tödten.  Hiernach  wählte  er  zonftchst  zur 
Vergiftung  von  Ratten  das  Unschlitt  in  Form  einer  Kerze  mit  gelbem 
Docht  als  Excipiens  för  ein  Gemenge  aus  Brechweinstein^  welcher  bei 
Ratten  und  M&osen  kein  Erbrechen  macht,  und  Euphorbienharz^  in  nicht 
sehr  grossen  Gaben,  damit  nicht  der  allmalig  hervortretende  scharfe 
Geschmack  die  Thiere  aufmerksam  mache  und  vom  Verspeisen  des  be- 
liebten Unscblitts  abhalte.  Die  Formel  för  ein  Kilogramm  solcher  Ker- 
zen lautet:  Unschlitt  780,  Brechweinstein  153,  Euphorbienharz  15, 
Baumwolle  10  Gran;  Aventurin  eine  Prise.  Die  Masse  giebt  32  Kerzen; 
bei  vollständiger  Mengung,  indem  man  die  Stoffe  dem  Unschlitt  im 
Aogenblieke  des  Schmelzens  zusetzt,  enthält  jedes  Gramm  Unschlitt 
0*15  Gm.  Brecbweinstein,  und  0*05  Gm.  Euphorbium,  eine  Dose,  die  hin- 
reicht, die  stärkste  Ratte  zu  tödten.  —  Das  berathende  Comitd  för  öffent- 
liche Hygiene  zu  Paris  hat  sich  zu  Gunsten  dieses  Vorschlages  aus- 
gesprochen. 


Berichtigung. 

Herr  Dr.  Fischel  hat  in  dieser.  Zeitschrift  (Bd.  72.  Analekten 
S.  84)  die  EesuUate  aus  meioer  Abhandlang  „über  die  semiotiacbe  Be- 
deutung des  unwillkürlichen  Reitbahnganges  und  der  unwillkQrlichen 
Umwälzung  um  die  Lftngenaxe-  des  Körpers^  mitgetheilt.  Er  scbliesst 
seine  Notiz  mit  folgendem  Satze:  „Friedberg  glaubt,  dass  der  Arat- 
mit  Hilfe  dieser  Momente  in  F&llen,  wo  andere  Krankheitserscheinungen 
den  Sitz  der  HirnajOfection  nicht  erkennen  lassen,  diejenige  Einsicht  er- 
langen dürfte^   welche  ihn  zu  einer  lebensrettenden  therapeutischen  Pro- 
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cedar,  n&mentlteh  zur  Trepanation  ermächtigen  könnte.^   Herr  Fischel 
hielt  es  fQr  angemessen,  diesen  Satz  mit  einem  Aasrnfangszeichen  z«  be- 
gleiten. Der  Leser,  der  an  der  Correctheit  der   Barichterstattang  in  die- 
ser geschätzten  Zeitschrift  nicht  zweifelt,  wird  durch  jenen  Satz  verleitet, 
eine  Ansicht  mir   zuzuschreiben,    die  über    die   Grenzen    hinausgeht,    in 
denen  ich  mich  ge&ussert  habe.  Ich  sagte  in  der  Einleitung  meines  Anf- 
Satzes,  dass  ich  bei  einem  Kranken*)  aus  der  in  Rede  stehenden  Bewe« 
gungs -Anomalie  und  ausserdem  aus  verschiedenen  anderen  ErscAemungen 
eine  Affection  des  Kleinhirns  respect.  der  Crura  cerebelli  ad  pontem  an- 
nehmen und  mit  der  Möglichkeit  einer,  sonst  nicht  zn  ermittelnden,  Frac- 
tnr  des  Hinterhauptsbeines  in  Yerbindung    setzen  dorfte;    dass    ich   bei 
diesem  Kranken  mir  die. Frage  vorlegte,  ob  der   afficirte  Theil  des  Ner* 
vencentralapparates  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  liege ;  dass  ich  sor 
Beantwortung  dieser  Frage  die  Untersuchung  der  semiotischen  Bedeutung 
der  in  Rede  stehenden  Bewegungsanomalie  aufgenommen  habe.     Der  ge- 
ehrte Leser  sieht  also,  dass  ich  von  der  letzteren  nur  im  Zusammenhange 
mii  anderen  auf  ein  Uirnleiden  hinweisenden  Zeichen  sprach;    dies   g^t 
auch  aus  den  Resultaten  meiner  Untersuchung  hervor,    in  denen  ich  im- 
mer von  anderweitigen    Erscheinungen    einer  Himaffection    spreche,   bei 
denen,  je  nachdem  sie  eine  "AiTH-Reizung  oder  Hiru-Lähmung  verrathen, 
die  in  Rede    stehende  Bewegungsanomalie,  meiner  Untersuchung  zufolgOi 
eine    verschiedene  semiotische   Bedeutung   hat.     RQcksichtlich    der   obeo 
angegebenen,  von  mir  formulirten  Frage,    die  in  keinem  Falle  ans  ihrem 
Zusammenhange  herausgerissen  werden  durfte,  sagte  ich  in    meiner  Ab- 
handlung:    ^  Li  esse  sich  die    von  mir  aufgeworfene    Frage    beantworten, 
dann  würde  der    Arzt  vielleicht  da,  wo    andere  Krankheitserscheinungen 
den  Sitz  der  Himaffection    nicht  erkennen  lassen,  diejenige    Einsicht  er- 
langen,   welche  ihn  zu  einer    lebensrettenden    therapeutischen    Procednr, 
namentlich  zu  der  Trepanation,    etm&chtigen    könnte.*     Der   Unterschied 
meiner  hier   bezeichneten  Ansicht    mit  dem  von  mir  nrgirten    Satze    des 
Herrn  Berichterstatters  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung.   Ich  be- 
dauere dieses  Missverständniss  um'  so  mehr,  als  die  von  mir  aufgesuchte 
semiotische   Bedeutang    der   bezeichneten    Bewegungsanomalie,    wie  der 
Herr  Berichterstatter  ersehen    konnte,  bisher   nirgends    zur    Sprache   ge» 

kommen  war. 

....  • 

Berlin,  d.  19.  Januar  1862. 

Dr.  Hermann  Friedberg, 
Dirigent  einer  chirurgiscbeD  und  aogen&rztlicheB 
Privalklinik,  Doceol  an  der  UniversiliL 

Indem  wir  den  vorstehenden  Zeilen  die  gewünschte  Aufnahme 
zugewfthren,  können  wir  nicht  umhin  beizufügan,  dass  unserem  Bericht- 
erstatter, welcher  die  Verdienstlichkeit  der  besprochenen  Arbeit  zn  schmft- 
lem  durchaus  nicht  im  Sinne  hatte,  die  gegebene  Aufkl&rung  nur  willkom- 
men erscheint.  Die  Bedaction, 


*)  Dass  in  meiner  Abhandlung  eine  eigene  klinische  Beobachtong  mllgelhent  sai, 
hätte  der  Herr  Berichterstatter  vielleicht  im  Interesse  des  Leser«  mit  etoem 
Worte  erwihnen  dOrfen,  da  Beobachtungen  dieser  Art  so  lusserst  selteo  siod. 
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Verordnungen 

betreffend  das  S  a  n  i  ta  ts  wes  en» 


Erlass  Sr.  Exe  des  Hrn.  Slatlbalters  ddo.  11.  JaU  1891  Nr.  S3611 

AD  ftUe  k.  k.  Bezirksämter    betreffend  die    san  ität8*p  olizeil  ich  e  d 
RQeksicbten  bei  Errichtung  nener  Indas  trie-Etablissemen  ts. 

Mehrseitig  ist  die  Wahrnehmung  gemacht  Worden,  dass  bei  den  Ver-^ 
handlongen  über  die  Errichtang  nener  Indastrie-Etablissements,  welche 
ihrer  Beschaffenheit  nach  einen  mehr  oder  weniger  nachtheiligen  Einflnss 
aof  die  sanitären  Verhältnisse  des  Ortes  and  der  Gegend,  wo  sie  entstehen, 
nehmen  können,  dieses  letztere  Moment  nicht  immer  mit  der,  seiner  vorra- 
genden Wichtigkeit  angemeesenen  Eindringlichkeit  gewürdigt  worden  ist. 

Binen  je  grösseren  ond  rascheren  Aufschwung  die  Industrie  hierlands 
nimmt,  und  eine  je  wirksamere  Förderung  dieses  Streben  ron  Seite  der 
Regierang  findet,  desto  mehr  erheischt  ee  die  Notbwendigkeit  und  die 
Pflicht  der  zar  Handhabung  der  Sanitätspolizei  berufenen  Behörden,  bei 
Begründung  neuer,  oder  wesentlicher  Umgestaltung  schon  bestehender 
Etablissements  sich  zugleich  die  Hintanhaltung  aller  schädlichen  Einflösse 
auf  die  Gesundheit  der  Nachbarschaft  oder  wohl  gar  ganzer  Gemeiden  ernst- 
lich angelegen  sein  zu  lassen.  Oft  genug  aind  es  blosse  Beqnemlichkeits- 
rücksichten  oder  momentane  Yortheile,  welche  die  Unternehmer  bei  der 
Wahl  eines  bestimmten  Standortes  für  ihr  Etablissement  vor  Augen  haben, 
und  weshalb  sie  gerade  diesem  Platze  vor  allen  anderen  den  Vorzug  ge- 
ben. In  solchen  Fällen  dürfte  nicht  selten  ein  blosses  Hinweisen  auf  eben 
so  geeignete  oder  auf  noch  bessere  Plätze,  als  der  beantragte  ist,  hinrei- 
chen, nm  die  Unternehmer  in  dieser  Hinsicht  umzustimmen  und  eine  Ort- 
schaft rücksichtlich  ihrer  sanären  Verhältnisse  zu  schützen,  ohne  sie  des 
Nutzens  des  industriellen  Werkes  verlustig  zu  machen.  Wo  die  koncilia- 
t(«i8che  Einwirkung  der  Behörde  nicht  zum  Ziele  führt,  liegt  es  der  letz- 
teren selbstverständlich  ob,  über  die  Zulässigkeit  des  vorgeschlagenen 
Standortes  auf  Grund  des  Sachverständigen-Befundes  und  des  sonstigen 
Efhebongsresultates  abzusprechen.  Eben  so  genau  und  eindringlich,  wie 
die  Wahl  des  Standortes,  ist  jederzeit  auch  die  technische  Vorgangsweise 
bei  dem  beabsichtigten  industriellen  Unternehmen  in  der  Richtung  zu  er- 
örtern, welchen  Einfluss  auf  die  sanitären  Verhältnisse  der  Umgegend  sie 
VOTaiiseichtlich  nehmen,  und  ob  dabei  für  die  gröstmöglichste  Hintanhaltung 
aller  sctödlichen  Einflüsse  in  dieser  Hinsicht  wirksam  vorgesorgt  sein  werde. 
Am  energischesten  aber  muss  sich  der  Schutz  der  Qehörden  in  der  voran- 
gedeuteten  Richtung  für  die  Kurorte  geltend  machen,  da  deren  Bedeutung 
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nnd  Wicbti^keit  in  sanitärer  wie  in  national-ökonomischer  Beziehung  zumeist 
von  der  Beschaffenheit  des  Klima,  der  Lnft  nnd  der  Lebensweise  in  ihnen 
abhängt.  Wenn  die  Behörden,  wie  ich  mit  Zuversicht  erwarte,  diese  meine 
Winke  gebührend  würdigen,  so  werden  sie  zugleich  die  Nothwendigkeit 
einsehen,  znr  Erörterung  derartiger  Fragen  stets  die  dazu  bemfenen  sach- 
kundigen Organe  rechtzeitig  in  Ansprach  zu  nehmen,  und  ihre  gewiss 
wohlgemeinten  Andeutungen  und  Gutachten  nach  Geböhr  zu  beröcksichti- 
gen«  Indem  ich  übrigens  in  dieser  Beziehung  nur  noch  auf  den  §.  28,  Ab- 
satz 8  der  Bau-Ordnung  vom  27.  März  1845,  und  auf  die  Bestimmungen 
des  dritten  Hauptstöckes  der  Gewerbe^Ordnung  vom  20.  Dezember  1859 
zur  genauen  Beachtung  aufmerksam  mache,  füge  ich  die  Bemerkung  bei, 
dass  es  den  Behörden  in  Fällen,  wo  die  Gutachten  der  Sachverständigen 
nicht  bestimmt  genug  lauten,  oder  wo  sie  differiren,  oder  wo  die  besondere 
Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  des  Falles  zur  vollen  Beruhigung  die  Ein- 
holung eines  höheren  sachkundigen  Beirathes  besonders  wflnschenswerh 
erscheinen  lisst,  ausnahmsweise  freistehen  werde,  sich  an  die  k.  k.  Statt* 
halterei  mit  der  Bitte  zu  wenden,  hierüber  noch  das  Gutachten  der  ständi- 
gen Medizinalkommission  einzuholen,  welches  Gutachten  sodann  von  der 
k.  k.  Statthai terei  der  in  erster  Instanz  amthandelnden  Behörde  zur  Be- 
nützung bei  der  Entscheidung  mitgethoilt  werden  wird. 


SUtthaltereiErlass  ddo.  31.  Joli  1861.    Nr.  40857 

an  alle  k*  k.  Bezirksämter,  womit  bezüglich  der   Zuständigkeit  der 
unehlichen  Kinder  eine  Erklärung  gegeben  wird. 

Da  die  k.  k.  Statthalterei  durch  wiederholte  Erfahrung  zu  der  über- 
zeugenden Eenntniss  gelangt  ist,  dass  von  den  Gemeindevertretungen  ge- 
gen die  Uebernahme  von  Findlingen  in  die  entgeltliche  Pflege  desshalb 
lebhaft  angekämpft  wird,  weil  dieselben  die  Besorgniss  hegen,  dass  derlei 
Findlinge  in  den  Pflegeorten  die  Zuständigkeit  erwerben  und  hierdurch 
diesen  Gemeinden  einst  znr  Last  fallen  könnten:  so  wird  hiermit  in  Er- 
innerung gebracht,  dass  im  Gemeindegesetze  vom  24.  April  1859,  R.-6.-B1. 
St.  Xiy.,p.  95,  §.86,  ausdrücklich  gesagt  wird:  „Uneheliche Kinder  haben 
die  Zuständigkeit  jener  Gemeinde,  zu  welcher  ihre  Mutter  zur  Zeit  der  Ent- 
bindung zuständig  ist.  —  Durch  Annahme  an  Kindesstatt  oder  durch  üi- 
bernahme  in  die  Pflege  wird  die  Zuständigkeit  nicht  begründet«^'  Findlinge 
also  können  demnach  nicht  in  jene  Gemeinde  zuständig  werden,  wenn  sie 
daselbst  auch  das  Normalalter  erreichen,  wenn  nicht  die  Mutter  dahin  m- 
ständig  ist.  Hiermit  erscheint  die  Besorgniss  der  Gemeinden  bezüglich 
der  Zuständigkeit  aller  jener  Findlinge,  deren  Mütter  bekannt  oder  eroirbar 
sind,  als  gänzlich  behoben.  Jene  Findlinge,  von  denen  die  Zuständigkeit 
der  Mütter  nicht  bekannt  oder  nicht  zu  eruiren  ist,  gehören  in  die  Klapse 
der  Heimatlosen  und  nur  solche  erwerben  nach  §•  51  des  neuen  Gemeinde* 
gesetzes  die  Zuständigkeit  in  jener  Gemeinde,  in  welcher  sie  das  Normal- 
alter erreichen,  das  heisst,  bis  zum  Ablauf  des  10.  Lebensjahres  bleibea. 
Diese  machen  jedoch  nur  die  bei  weitem  geringere  Zahl  der  Findlinge  ans, 
indem  zu  Folge  hoher  Anordnung  vom  Jahre  1854—65  die  Zuständigkeit 
aller  auf  den  Entbindungskliniken  aufgenommenen   Mütter    sichergestellt 
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werden  muse«  Es  dntfSlU  aber  die  obenerwähnte  Besorgniss  der  Gcmein- 
devertreter  auch  selbst  in  jenem  Falle,  wo  die  Matter  des  Findlings  nicht 
bekannt)  oder  nicht  emirbar  ist:  da  es  den  Pflegeparteien  und  Gemeinde- 
▼ertretangen  frei  steht,  sich  vor  dem  Ablaufe  des  10.  Lebensjahres  des 
Pfleglings  (Findlings)  die  Gewissheit  über  die  Heimatszuständigkeit  dessel- 
ben bei  der  Findelhaus-Dtrection  zu  verschaffen,  und  in  Fällen,  wo  die- 
selbe nicht  zu  erniren  ist,  den  Findling  vor  dem  erreichten  Normalalter,  d.  i. 
vor  dem  Ablaufe  des  10.  Lebensjahres ,  an  die  Anstalt  zurückzustellen. 
Dieser  Erklärung  ist  die  allgemeinste  Verbreitung  zu  geben,  und  sowohl 
schriftlieh  als  mündlich  auf  die  Belehrnng  der  Bevölkerung  hinzuwirken* 


StattliAlterei-Erlass  Tom  19.  Angost  1801  Nr.  45425 

an   alle  k.  k.  Kreis-  und  Bezirksämter  betreffend   die  Ueborwachung 
und  V 'erfolgung  der  Kurpfuscherei. 

£s  ist  eine  seit  Jahrhunderten  feststehende  Erfahrung,  dass  jeder  auf 
wissen sehafilichem   Studium    beruhende  Stand  und  jede  Kunsi,    wenn  sie 
gedeihlich  gefordert  oder  aaf  einem  bestimmten 'Standpunkte  erhalten  wer- 
den  sollen,  der  Pflege  und  des  Schutzes  der  Gesetze  bedürfen.    Seit  lange 
her    worden  demnach   überall  Normen    für    die  Ausübenden  jener  Stände 
festgesetzt,  und  unter  ihnen  diejenigen  vorzugsweise  hervorgehoben,  denen 
das  geistige  und  körperliche  Wohl  d^r  Staatsbürger  obliegen  soll,  und  die 
demnach  in  Eid  und  Pflicht  genommen,   als  die  einzig  befähigten  und  ge- 
setzlich  befugten   Ausübenden   ihrer  Kunst  und  Wissenschaft  angesehen 
werden,    unter  ihnen  ragte  seit   alter  Zeit  der   ärztliche  Stand   besonders 
hervor,  weil  von  ihm  das  körperliche  Wohl  der  Staatsbürger  im  Einzelnen 
wie  im  grossen  Ganzen  in   weithin   und  folgereich    entscheidender  Weise 
abhängig  ist«    Leider  hat  die  Ungunst   der  Zeiten  auch  in    diesem  Stande 
die  gesetzlichen  Bestimmungen  oftmals  illusorisch  gemacht  und  dazu    ge- 
führt, dass  der  Aerzte  Ansehen  gesunken,  des  Publikums  Vertrauen  schwan« 
kend  gemacht  und  selbst  mancher  Behörden  Ansichten  und  Vorgang  nicht 
stets    und    überall   die  richtigen  sind.    So  kam  es,    dass    in  Hauptstädten 
ebenso  wie  auf  dem  Lande  der  Kurpfuscherei  Thür  und  Thor  geöffnet  und 
bei    anfangs  blosser   Duldung  in   einzelnen  Fällen   bald    dem  Unfuge   im 
Grossen  Bahn  gebrochen  wurde.    So  kam  es  weiter,  dass  einzelne  Behör- 
den wenn  auch  nicht  auf  Freigebung   dieses    oder  jenes  Theilzweiges  der 
Medicln  oder  Chirurgie    antrugen,  so  doch   auf  gröstmöglicbste  Begünsti- 
gung einzelner  Routinisten  bittliche  Eingabe   machten;  so   kam  es  endlich, 
dass  bei  einzelnen  gelunc^enen  Fällen  und  dadurch   weit  verbreitetem  Rufe 
für  einzelne  Kurpfuscher  sogar  auf  Diplomsverleihungen  angetragen  wurde. 
Hicht  die  Auszeichnung  der  Person  an  und  für  sich,  sondern  die  dadurch 
aasgesprochene  Erklärung  ausser  und   über   dem  Gesetze,  das  Wegziehen 
des  Bodens    der  gegebenen  Bestimmungen  für  die  Ausübenden  von  Kunst 
und  Wissenschaft  haben  demnach  theils  durch  Duldung,  noch   mehr   aber 
durch  Befürwortung   der  Leistungen    Unbefugter  in  ^er  ärztlichen  Praz 
theils  durch  die  offen  zu  Tage  liegende,  wenn  auch  bloss  negative  Unter- 
stützung von  Seite  einzelner  Behörden    der  Kurpfuscherei  nach  und  nach 
grossen  Vorschub  geleistet,  und  es  ist  gar  nichts  Seltenes,  hier  dem  Alles 
fcorirendeo  Wasserbeilkünstler,   dort  dem  unbefugten  Homöopatheui   hier 
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dem  Beinbruch  nnd  jeden  äasseren  Schaden  Heilenden,  dort  dem  Y%t> 
renknngen-Einrichter  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  hier  dem  mittelst 
Grebeimmitel  heilenden  Epilepsie-Yertreiber,  dort  dem  die  Blindheit  mit 
den  absurdesten  Mitteln  Enrirenden,  hier  dem  die  Langen*  and  Wasser- 
sncbt  etc.  unfehlbar  durch  Sympathie,  Geheimmittel  oder  Dinge  der  ekel- 
haftesten Art  Heilenden,  dort  dem  Fiebervertilger  u.  s*  w.  zu  begegneo; 
ja  es  gibt  wohl  kaujtn  eine  Krankheit,  welche  nicht  von  irgend  einem  Kor* 
pfuscher  vertreten  wäre.  Die  Uiberzengung  von  dem  immer  mehr  über- 
hand Nehmen  solchen  durchaus  nachtheiligen  unredlichen  Grebahrens  mit 
Wissenschaft  und  Kunst  und  einem  der  höchsten  Güter  des  Menschen  ma- 
chen es  der  Regierung  zur  Pflicht,  im  Interesse  des  Einzelnen  wie  der 
Massen  im  Staate,  allen  Behörden  die  betreffs  der  Kurpfuscherei  bereits 
Tom  Jahre  1574  bis  aqf  die  heutige  Zeit  in  ununterbrooheoeia  Zusammen* 
hange  stehenden  gegebenen,  in  neuerer  Zeit  in  ihrem  Zusammenhange  pnbli* 
zirten  gesetzlichen  Bestimmungen  zur  Beherzigung  und  DurchfÖhrung  zu 
empfehlen,  damit  einerseits  dem  widerrechtlichen  Vorgehen  im  Betretongs- 
falle  gesteuert,  dem  ärztlichen  Stande  der  nöthige  Schutx  gew&hrt  ond 
auf  diese  Art  die  Sch&den  in  der  Ausübung  der  lärztlichen  Kunst  «od 
Wissenschaft  behoben,  zugleich  aber  dem  Wohle  der  Bürger  im  und  Tor 
dena  Gesetze  Rechnung  getragen  werde.  Es  wird  angleich  allen  Behörden 
zur  Pflicht  gemacht,  die  Kui:pfuscherei  in  ernster  Weise  su  öberwacbea 
und  im  Betretungsfalle  streng  das  Amt  zu  handeln. 


StatthaHerei-Erlass  Tom  4.  Dezember  1891.    N.  62M9. 

An  alle  k.  k.  Kreis-  und  Bezirksämter,  betreffend  die  Verhandlungen 
wegen  der  für  öffentl.  Krankenhäuser  aushaftenden  Verpflegskosten. 

Nachdem  der  Landesfond  inhaltlich  des  h*  o.  Erlasses  vom  19.  Au- 
gust 1861,  Z«  44979  bereits  dem  böhmischen  Landesausschusse  vollständig 
übergeben  ist,  so  werden  alle  k.  k.  Kreis-  und  Bezirksämter  beauftragtt  all« 
weiteren  Verhandlungen  wegen  Einhebung  der  für  öffentliche  Kranken- 
häuser aushaftenden  Verpflegskosten,  welche  aus  dem  Landesfonde  bereits 
gezahlt  worden  sind  oder  hieraus  zur  Zahlung  gelangen,  nicht  mehr  an 
die  $tatthalterei,  sondern  an  den  böhmischen  Landesausschuss  und  zwar  auch 
in  denjenigen  Fällen  zu  leiten,  wo  die  Verhandlung  von  dieser  k.  k.  Statt 
halterei  eingeleitet  und  die  Vorlegung  des  Berichtes  an  die  k.  k.  Staithal- 
terei  angeordnet  worden  ist.  Ebenso  sind  alle  etwa  von  der  Partei  einge- 
brachte derartige  Verpflegskosten  an  den  Landesausschuss  unmittelbar 
einzusenden. 
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Del»er  den  berfibnilen  Prager  Arzt  J.  F.  Low  v.  Erlsfeld. 

Ein  Beitrag  zur  roedicinischen  Literargeachichte. 
Von  Dr.  Wilb«  Rad.  Weiteoweber  in  Prag. 

Aofgemantort  darch  die  gütige  Nachsicht,  mit  welcher  meine  9,Bei* 
trftge  ZOT  Literargeschichte  Böhmens'^  (im  Jftnerbeft  1856  der  Sitzungs- 
berichte der  kais.  Academie  der  Wissenschaften  in  Wien)  aufgenommen 
worden  *),  erlaabe  ich  mir  hiemit  die  Anfmerksamkeit  abermals  auf  eine 
nicht  minder  interessante  gelehrte  Persönlichkeit  zu  lenken.  Es  ist  diess 
der  sn  seiner  Zeit  in  Prag  als  Arzt  und  Universitätslehrer  gefeierte 
Jobann  Franz  Low,  Ritter  v.  Erlsfeld« 

Um  das  hier  zu  entwerfende,  in  mancherlei  Beziehung  eigentham- 
licbe  Lebensbild  recht  natorgetreu  zo  gestalten,  h&tte  allerdings  zugleich 
auf  die  politischen  und  Cnltunrerhältnisse  der  betreffenden  Zeitperiode, 
auf  die  damaügen  Zustftnde  der  ärztlichen  Kunst  und  Wissenschaft  im 
Allgemeinen  gebührende  Rücksicht  genommen  werden  sollen ;  doch  reicht 
hierzu  der  mir  zugemessene  Raum  nicht  hin. 

Durch  die  Gefälligkeit  des  verstorbenen  Herrn  Bibliothekars  Dr. 
P.  J.  Safafik  ward  mir  die  günstige  Gelegenheit  geboten,  einen  grossen 
Tbeil  der  betreffenden  Personalnotizen  aus  der  verl&sslichsten  Quelle, 
n&mlich  einem  eigenhändigen  Tagebuche  Löw's  v.  Erlsfeld  selbst  zu 
schöpfen,  welches  in  der  Prager  k.  k.  Universitäts-Blbliothek  (unter  der 
Signatur  XVI.  C.  10)  aufbewahrt  wird  und  den  Titel  führt:  „Manual 
Aller  denkwürdigen  Sachen,  so  mich  vnd  die  Meinigen  angeht.^  —  Das 
Uebrige  habe  ich  einigen  anderen  zerstreuten  nothdürfb'gen  Quellen  ent- 
nommen, und  dieser  letztere  Umstand  möge  meine  mitunter  lückenhafte 
Zusammenstellung  des  Materials  entschuldigen. 

Johann  Franz  Low  war  am  26,  März  des  —  für  Prag  durch  die 
Schwedenbelagerung  so  denkwürdigen  —  Jahroe  1648    zu  Plan  in  einer 


*}  Ich  versocbte  es  dort,  die  beiden  berflbmten  Professoren  and  Aerzle,  J.  Ma  reu  s 
Marci  von  Grönland  ond  W.  J.Dobrzenskyde  Nigroponte,  zu  tcbildem 
und  ihre  Schriften  zu  bespreclien. 
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deatschen  Gegend  des  Pilsner  lEreises  geboren,  wo  sein  ziemlich  wohl- 
habender Vater,  Wolfgang  Low,  Bürger  und  Rathsherr  war.  Schon  als 
Tierjähriger  Knabe  hatte  L.  das  UnglQck,  in  Folge  eines  Falles  beide 
Schenkelbeine  zu  brechen,  wurde  aber  glQöklich  wieder  hergestellti  nur 
blieb  lebenslänglich  eine  merkliche  Schwäche  der  unteren  Gliedmassen 
zurück.  In  seinem  13.  Jahre  (1661)  wurde  er  nach  dem  benachbarten 
Eger  geschickt,  wo  sich  damals  eine  geschätzte  lateinische  Jesaitenschale 
befand.  Bald  darauf  (1664)  kam  er  nach  Prag  in  die  Kost  zu  seinem 
Vetter  Hans  Ernst  Stephan,  war  ad  Bhetoricam  in  der  Altstadt  aufge- 
stiegen und  wurde  nach  Verlauf  von  kaum  9  Wochen  auf  Grund  seiner 
musikalischen  Fähigkeiten,  in  das  Seminar  zu  St.  Benedict  in  der  Neu- 
stadt zu  den  P.  P.  Prämonstratensern  „für  einen  Altisten"  (als  Chorsing- 
knabe) aufgenommen.^ 

Im  folgenden  Jahre  studirte  L.  die  Philosopliie  im  obgenannten  S^nin&r 
und  bei  St.  Norbert,  und  noch  in  seinem  späten  Alter  erinnerte  er  sich  dank- 
bar seiner  dortigen  Lehrer.  Am  Schlüsse  dieses  Gurses  hatte  er  am  26.  Mai 
1666  Torgeschriebenermassen  einige  Theses  ex  Philosophia  Öffentlich  defen- 
dirt  und  erlangte  den  Magistergrad  in  artibus.  Im  August  d.  J.  trat  er 
als  Student  in  die  medicinisehe  Facultät  ein,  hörte  nach  und  nach  die 
theoretischen  Collegien  der  damaligen  vier  Professoren  :  Nicol.  F ran c ki- 
rn o  n  t  V.  Frankenfeldt,  Jacob  Forberge r,  Sebastian  Christian  y,  Z e i d- 
lern  und  Johann  Wenzel  Jacob  Dobrzensky  Der  berühmte  Johann 
Marcus  Marci  von  Grönland  war  kurz  vorher  (10.  April  1667)  gestorben 
(Vergl.  meine  Beiträge  zur  Lit.  Gesch.  Böhmens  S.  18). 

Eben  damals,  im  J.  1667,  als  19jähriger  Jüngling  wurde  L.  (wie 
wir  in  seinem  eigenhändigen  Tagebnehe  angemerkt  finden)  —  .von  Ihre 
Gnaden,  dem  Herrn  Baron  Zdenko  Eusebius  Wratislaw  Herrn  aaf 
Lochowitz,"  zu  seinen  zwei  jungen  Herrn  als  „Präceptor*  aufgenommen ; 
worauf  ihm  am  3.  Nov.  1668  noch  in  Gondltion  zugegeben  worden  ein 
junger  Herr  Max  Hartmann  Freiherr  v.  Klar  stein,  und  ein  junger  Ritter 
V.  Ghlumczanskj;  sowie  wiederum  im  nächstfolgenden  Jahre  am  3.  Not. 
die  Herren  Baron  Wenzel  Zakawetz  und  Baron  Wenzel  Özernin 
V.  Kozomissl."  —  Ungeachtet  dieser  ebenso  zeitraubenden  als  zerstreuenden 
Hofmeisterstelle  lag  L.  den  vorgeschriebenen  Facultätsstudien  mit  Eifer  und 
Erfolg  ob,  so  dass  er  im  J,  1672  am  12,  Jäner  pro  gradu  doctorali  rite  tentirt 
und  ezaminirt  wurde  und  hierauf  am  7.  April  in  der  Aula  Carolina 
seine  öffentliche  Disputation  de  Apoplexia  (s.  unten  das  Verzeichniss  der 
Schriften  N.  1.)  zur  vollen  Zufriedenheit  der  Oppugnanten  hielt;  worairf«" 
am  30.  April  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Johann  Daniel  Alex.  Globiex 
V.  Buczina,  feierlich  zum  Doctor  der  Medicin  promovirt  wurde.  —  Kon 
darauf  war  L.  am  5.  Mai  auf  mehrere  Wochen  nach  dem  schon  damals 
weitberahmten  Carlsbad  gereist,  „um  allda  das  Bad  zu  erkennen  und  die 
Manier  derer  Curen  zu  sehen.^ 

Im  Jahre  1673  befand  er  sich  im  Hause  der  Gräfin  v.  Zinsendorf 
um  ihre  zwei  Söhne^  Wenzel  und  Rudolf,  nicht  nur  in  der  Philosophie 
gründlich  zu  unterrichten,  sondern  auch  im  üebrigen  die  Stell«  des  Hof- 
meisters bei  ihnen  zu  vertreten.  Doch  schon  in  folgendem  Jahre  wurde 
er  zu  dem  bereits  oberwähnten  jungen  böhmischen  Cavalier  Wenzel  von 
Zakawecz  „ihnen  in  die  Länder  zu  führen"  begehrt  Diesen  lockenden 
Antrag  nahm  er  um  so  lieber  an,  als  es  mit  der  Praxis  ohnehin  noch 
nicht  recht  gehen  wollte,  und  er  seine  Sehnsucht  üach  fremden  Ländern 
sonst  auf  keinen  Fall  hätte  realisiren  können.  —     Mit    cavaliermässiger 
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Dianerscliaft  ausgerClstet  traten  die  beiden  jungen  M&nner  am  13.  No- 
yember  1674  diese  wissenschaftliche  Reise  an,  auf  welcher  sie,  sich 
snerst  nach  Deutschland  wendend,  die  sehenswerthen  St&dte  Begensburg, 
Manchen,  Augsborg,  Innsbruck  und  Trient,  ferner  im  schönen  Italien 
Verona,  Mantua,  Ferrara,  Bologna  und  Loretto  besuchten,  und  am  18. 
December  glücklich  in  der  Weitstadt  Born  ankamen.  ^Hier  waren  die 
Beisenden  sechs  Monate  gestanden  und  hatten  dort  alle  Solemnit&ten 
and  ^ntiquit&ten,  so  damals  im  heiligen  Jahre  zu  sehen  waren,  gesehen*'' 
—  Nachdem  sie  im  März  des  folgenden  Jahres  nicht  unterlassen  hatten, 
auch  noch  S&ditalteo,  namentlich  das  herrliche  Neapel  zu  besuchen, 
kehrte  L.  bald  darauf  wieder  nach  der  Hauptstadt  der  Christenheit 
zurück,  um  allda  zum  Doctor  juris  utriusque  creirt  zu  werden  ;  über- 
diesfl  disputirte  er  —  um  seine  mehrseitige  Gelehrsamkeit  kundzugeben,  — 
ab  Prager  Medicinae  -  Doctor  auch  noch  in  Born  öffentlich  pro  collegio 
medico  in  „Gegen warth  vieler  Leuth*'  und  bestand  mit  Ehre*  —  Im  Sp&t- 
herbste  des  J.  Id75  wurde  die  eben  so  annehmliche  als  belehrende 
Beise  fortgesetzt ;  es  wurde  Siena,  Pisa,  Livorno,  Lucca,  Pistoja,  Florenz 
und  Bologna  besucht,  sodann  der  Weg  über  Parma,  Modena,  Mailand, 
Genua  und  Turin  genommen.  Auf  der  Bückreise  über  Verona  nach  Pa- 
dua  im  December  kamen  die  Beisenden  nach  Venedig,  wo  sie  sich  zwei 
Monate  lang  aufhielten  und  endlich  —  bereichert  mit  Eindrücken  der 
edelsten  Art  im  Februar  1676  über  Wien  wieder  im  heimatlichen  Prag  ein- 
trafen. Dr.  Low  betrat  nun  hier  anf&nglich  als  Amanuensis  des  rühmlich 
bekannten  Prof.  Franchimontdie  Laufbahn  als  praktischer  Arzt«  Wenige 
Jahre  nachher,  rückte  die  Pest,  wie  schon  so  oft  früher  geschehen  war, 
in  ihrem  Vertilgungsznge  von  der  schlesischen  Seite  her  gegen  Böhmens 
Hauptstadt  vor,  und  schon. die  ersten  vereinzelten  Erkrankungen  und  To- 
desfälle, welche  wie  Vorläufer  aufgetreten  waren,  verbreiteten  daselbst 
keine  geringe  Bestürzung.  Bekanntlich  wurde  nun  unter  allen  Präserva- 
tiv-Mitteln der  Pest  als  das  beste  und  vor  allen  Andern  anzuwendende 
allgemein  die  Flucht  vor  derselben  empfohlen«  So  bezeichnete  z.  B.  der 
damals  berühmte  Arzt  Ella  in  dieses  Mittel  als  das  „Electuarium  de 
tribus  adverbiis,  moz,  longe,  tarde'^  nnd  führt  dabei  das  nachstehende 
Distichon  an,  welches  vielen  Anklang  und  Befolgung  fand: 

Haec  tria  tabificam  pellunt  adverbia  Festem: 

Moz,  longe,  tarde,  cede,  recede,  redi. 
Die  Aerzle  jener  Zeit  hielten  sich  überhaupt  nicht  für  moralisch 
verpflichtet,  in  einer  Von  der  BubonenPest  heimgesuchten  Stadt  zu 
^bleiben;  ja  das  Gesetz  selbst  sprach  sie,  insofern  sie  nicht  eigens  als 
beeidete  und  besoMete  Physikätsärzte  angestellt  waren,  von  dieser  Ver- 
pflichtung ausdrücklich  frei.  Ja  sie  konnten,  ohne  sich  irgend  einem  Vor- 
wurfe auszusetzen,  bei  einer  solchen  Calämität  ihren  gewÖhnUcben  Auf- 
enthaltsort um  so  leichter  verlassen,  als  nicht  nur  in  Böhmen  und 
Deutschland,  sondern  auch  in  Frankreich,  England  u.  s.  w.  die  Pest 
wegen  der  dabei  gleichzeitig  auftretenden  Bubonen  und  Carbunkeln  zu 
den  „ausserlichen^  Krankheiten  gezählt  und  somit  zum  grossen  Theil  den 
Chirurgen  und  Badern  zur  Behandlung  überlassen  wurde.  Hiernach  könnte 
es  auch  als  ein  genHgender  Entschuldigungsgrund  erscheinen,  dass,  als 
die  Seuche  im  Jahre  1680  neuerdings  in  den  Prager  St&dten  grausam 
eingerissen  und  unter  den  vielen,  von  Prag  wegfliehenden  Cavalieren  auch 
der  Fürst  Johann  Adolf  von  Schwär  aenberg  einen  Arzt  auf  seine 
im  Budweiser  Kreise  liegenden  Besitzungen  mitzunehmen  Willens  war  — 
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Dr.  L.  diese  Gelegenheit  gern  ergriff,  am  im  Jani  dess.  J.  das  yerpesteto 
Prag  auf  einige  Zeit  zu  verlassen.  Im  Gefolge  des  Fürsten  war  Dr. 
Low  auch  nach  Linz  in  Oberösterreich  gekommen.  Kaiser  Leopold, 
der  sich  eben  dort  aufhielty  fand  an  dessen  Benehmen  ein  solches  Gefiü- 
len^  dass  er  den  kaom  30  Jahre  alten  Prager  Arzt  mit  dem  Titel  eines 
Hofmedicns  aaszeichnete.  Während  seines  dortigen  Aafenthaltes  hatte 
L.,  wie  er  in  dem  mehrerwfihnten  Manual  wörtlich  erzählt — am  80.  Sep- 
tember die  „Cholera"  bekommen,  den  dritten  Tag  daraaf  die  rothe  Bohr, 
welche  er  über  4  Wochen  lang  und  dabei  über  tausend  Stühle  gdiabt, 
hernach .  ein  Apostem  in  dem  Mastdarm  y  eine  gSnzliche  Verstopfang  des 
Urins  und  endlich  „die  Kolik'  ;  den  14.  November  eher  nach  einem 
sec^hswöchentlichen  erschöpfenden  Krankenlager  wieder  nebst  Gottes  Gnad 
genesen.^  Nach  dem  Erlöschen  der  durch  Intensität  und  Extensität 
gleich  furchtbaren  Pestepidemie  kehrte.Löw  nach  Prag  zurück  und  er- 
wählte sich  vorzugsweise  die  Kleinseite  zum  Hauptgebiete  seiner  ärztli- 
chen Thätigkeit.  Nebenbei  pflegte  er,  wie  aus  mehreren  Stellen  seines 
„Manuals*'  zu  ersehen  ist,  aber  auch  Geldgeschäfte  mit  hochadeUgee 
Herren  zu  machen,  was  ihn  nebst  seiner  ausgebreiteten  and  lacrativen 
Praxis  so  bereicherte,  dass  er  im  Verlaufe  der  Jahre  in  den  Stand  ge- 
setzt war,  mehrere  Häuser  in  Prag  und  endlich  auch  zwei  Land-Güter 
zu  kaufen.  In  derselben  Zeit  wurde  er  auch,  nach  dem  Tode  des  Prot 
Forberger,  mittelst  eines  Ah.  Bescripts  des  Kaisers  Lec^old  vom 
11.  April  1682,  zum  ausserordentlichen  Professor  an  der  medicinisehen 
Facttltät  ernannt.  Dass  er  schon  in  den  ersten  Jahren  seiner  ärztlichea 
Praxis  bei  dem  Prager  Adel  in  hoher  Gunst  gestanden,  kann  anter  An- 
derm  auch  daraus  entnommen  werden,  dass  als  Taufpathen  sdnes  am 
15.  Januar  1683  (Freitag  im  Zeichen  des  Löwen)  geborenen  Sohnes 
Johann  Joseph  Ignaz  die ExceUenzen  Hr.  Graf  Hans  Joachim  Slawata, 
Frau  Gräfin  Lucia  von  Sternberg,  geb.  Gräfin  Slawata  and  Herr 
Nicolaus  Doctor  v,  F  r  a  n  c  h  i  m  o  n  t,  aufgeführt  werden.  *)  Nachdem  kurz 
daraaf  (16.  Febr.  1684)  der  Professor  Senior  Franc  himont  jählings  am 
Schlagflusse  verstorben  war,  rückte  Low  in  die  Stelle  des  driäem  ordaU' 
liehen  Profeason  an  der  medicinisehen  Facultät  (professor  institutionara)  vor. 

Low,  der  Franchimont's  Schüler  und  Amanuensis  gewesen 
war,  hielt  -—  wie  es  damals  akademischer  Brauch  war  —  in  der  Kirche 
Maria  de  Viötoria  eine  öffentliche  „Leicht-^  (soll  wohl  heissen  :  Leichen-) 
Predigt^  und  wurde  sodann  am  26.  Juli  d.  J.  als  j, ordentlicher^  Professor 
der  Medicin  installirt.  Zu  derselben  Zeit  wollte  er,  wie  bereits  erwiHiQt, 
nachdem  er  in  Rom  zum  Doctor  der  Rechte  ernannt  worden  war,  sieb 
auch    unter   die    Mitglieder  der  Prager  juridischen    Facultät  aufnehmen 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  hat(e  Low  folgende  wortspielende  Bemerkung  in  %m 
^Manaal^  eingeschrieben:  „Leo  in  si^no  Leoois  natus!  die,  quo  Perainando« 
Tertius  Pragae  nova  arma  dedit  Triurbi,  dies  pleoilunio  tertio,  ex  palre 
t  r  i  u  ro  Tralrum  Tertio,  anno  Matrimonii  bis  tertio,  ex  Patre  et  Ifatr« 
tertius,  anno Salutis octuagesimo  tertio,  a  Christo  nato  hebdomade  lertia, 
inter  Leonem  et  Leonam  tertius  Leonculus.  —  Und  ein  von  derselben  Haod 
nach  33  Jahren  geschriebener  Zusatz  lautet:  ,Obiit  decimli  tertia  NoTem- 
bris  anno  aelatis  suae  t  ri  ges  imo  ter  lio,  cum  Christo  Domioo!" 
indem  dieser  Sohn  33  Jahre  alt«  als  Vice-Landscbreiber  des  Königretehes  Böh- 
men im  Jahre  1716  an  den  Blattern  verstarb. 
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lassen.  Es  warde  swar  diesem  seinem  Ansuchen  willhbrt,  doch  geschah 
diese  anr  unter  der  aasdrQcklichen  Clanseli  dass  er,  wie  bisher,  blos  die 
ftrstUcbe  Praxis  treiben  and  Niemandem  als  Bechtsfreand  dienen  sollte. 
Von  nun  f&hrte  er  den  Titel :  ^^Philosophiae^  Joris  ütriasqae  et  Medicinae 
'Doetor'';  bewies  aber  zugleich^  durch  sein  ferneres  gelehrtes  Wirken, 
wie  förderlich  es  sei»  wenn  sich  die  eben  genannten  Wissenschaften  gegen- 
seitig durchdringen  und  auch  im  wirklichen  praktischen  Leben  des  Arztes 
die  Hilfswissenschaften  (Anatomie,  Naturkunde,  Chemie  u.  s.  w.)  nicht 
▼emachlftssigt  werden,  was  leider  aus  Vorurthdlnnr  zu  oft  zu  geschehen 
pflegte.  Noch  am  Ende  dos  17,  Jahrhunderts  war  z.  B.  den  Prager 
Aersten  und  Medicin-Beflissenen  nur  in  seltenen  und  ganz  vereinzelten 
Fällen  die  Gelegenheit  geboten,  anatomische  Studien  an  der  Leiche  selbst 
zu  machen*  Der  ron  der  Regierung  bestellte  Superintendent  der  Uni- 
yersität,  B  i  r  e  1 1  i,  gibt  in  seinem  amtlichen  Berichte  über  den  damaligen 
Zostand  der  medicinischen  Studien  an^  er  wisse  nur  von  zwei  oder  drei 
Secirangen,  welohe  binnen  22  —  sage  zwei  und  zwanzig  —  Jahren  wären 
Torgenommen  worden  (I).  Doch  hatte  man  schon  damals  die  Noth wen- 
digkeit wissenschaftlicher  Untersuchungen  dieser  Art  mehrseitig  gefehlt. 
Nicht  nur  Prof.  Sebastian  v.  Zeidlern,  auch  unser  Prof.  Low  wnsste 
sieh  desshalb  —  auf  Grundlage  der  alten  Universitäts  -  Statuten  —  zu  er- 
wirken, dass  ihm  Ton  Seite  der  politischen  Behörden  der  Stadt  die  Ana- 
tomirang  eines  Hingerichteten  gestattet  und  dessen  Leiche  zu  diesem 
B^nfe  ausgefolgt  wurde,  um  bei  sich  und  seinen  SchQlern  die  anatomi- 
schen Kenntnisse  durch  erneuerte  Autopsie  aufzufrbchen. 

Low  hatte  sich  nicht  nur  binnen  Kurzem   zu   einem   der    angese- 
henaten^  insbesondere  in  den   höheren  Schichten  der  Gesellschaft  belieb- 
testen Praktiker  Prags  emporgeschwungen;    er  wurde    Ton  seinen  ärztli- 
chen Collegen  auch   als  ein    bedeutender   Gelehrter   seines   Faches  aner- 
kannt. Sein  Ruf  Torbreitete  sich  allmälig  in  immer  weiteren  Kreisen^  so 
daes  er  z.  B.  unter  Anderm    selbst  mit    dem  grossen    BoerhaaTe   in 
brieüiehem  Verkehr   stand    und  Ton  letzterem    sogar   —   w'e   es  damals 
imter    den    ausgezeichneten     Aerzten     wechselseitig    Mode    war    —     in 
einigen     schwierigen    Krankheitsfällen    um    Rath    gefragt   wurde.     Auch 
Wollen  wir  hier  nebenbei  erwähnen,   dass  Low   t.  Erlsfeld  im  Jahre 
1716  Ton  der  berühmten  Academia    Caesarea  Naturae  Curiosorum    zum 
Mhgliede  (mit  dem  Beinamen  Acren)  ernannt  worden  sei,  welcher  Aus- 
zeichnung im  Verlaufe  ihres  20jährigen  Bestandes  sich  nur  wenige  böh- 
mischer Naturforscher  erfreut  haben.     (Vergl.  meinen  Vortrag  in  der  kgl. 
böhm.  Gesellschaft  der  Wissenschaften   am  15.  November  1862,  in  den 
Sitz.-Berichten  des  VIIL    Bds.    der  Abhandl.  S.  80).     Seine  literarische 
Wirksamkeit  fiel  nämlich  in  jene  Periode  am  Schlüsse    des  17.  Jahrhun- 
dertS|  in  welcher  zuerst  die  zuvor  mannigfach  beschränkten    und    nieder- 
gehaltenen Naturwissenschaften  es  wagen  durften,  das  Haupt  zu  erheben 
und  wo  die  berühmten  gelehrten  Akademien  und  kgl.  Societäten  (London, 
Paris,  Petersburg)  gestiftet  worden  waren.     Dass  L.  ein  von  seijoen  Zeit- 
genossen nach  Verdiemst  gefeierter  Gelehrter  gewesen  und  in  der  Täter« 
ländischen  Literaturgeschichte,   namentlich  der  medicinischen,  einen  nicht 
nnrühmlichep  Platz  verdiene,  kann    man  schon  bei  einem   nur  oberfläch- 
lichen Ueberblick  semer   zahlreichen,    in    einem   Zeiträume    Ton   beinahe 
fünzig  Jahren  herausgegebenen  Druckschriften  leicht  ersehen.    Als  Decan 
der  medicinischen  Facultät,  als  welcher  er  durch  Tiele  Jahre  fast  unaus- 
gesetzt fongirte,  nahm  er  thätigen   Antheil  an  der  damals   neuerdings  in 
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Angriff-  genommene  Reform  der  Prager  Facalt&tsstataten ,  die  schoo  za 
M  a  r  c  i  '8  Zeiten,  also  50  Jahre  früher,  als  dringend  erkannt  worden. 

Am  16.  August  1688  hat  Prof.  LöVs  jüngerer  BradM-,  JohaDo 
Math  aus,  seine  Disputation  ^sub  meo  fratemo  Praesidio  —  wie  es  im 
„Manual^  heisst,  —  gehalten,  welche  von  uns  den  beiden  Darchlaach- 
tigsten  Herren  Erzherzogen  von  Oeeterreich  Joseph  und  'E  ar  1  ist 
dedicirt  worden."  In  den  beiden  betreffenden  Druckschriften  unter 
Nr.  7  und  8,  wird  auch  der  ganze  dabei  stattgefnndene  akademisdie 
Promotion sact ,  in  dem  damals  modernen  schwülstig^scfameichelDden 
Style  haarklein  beschrieben,  der  übrigens  einen  nicht  nninteressanten 
sittengeschichtlichen  Beitrag  ans  jener  Zeit  abgibt.  —  Am  5.  Decbr.  1693 
hatte  L.  das  Unglück  beim  Herausspringen  ans  seinem  Wagen,  von  dem 
die  Pferde  durchgegangen  waren,  neuerdings  einen  schweren  Beinbraeh 
des  rechten  Unterschenkels  zu  erleiden ,  welcher  eine  sehr  bedeutende 
Eiterung  und  Exfoliation  zur  Folge  hatte,  so  dass  er  erst  im  April  des 
nächstfolgenden  Jahres  gehen  und  auch  dann  noch  eine  längere  Zeit 
hindurch  sich  auf  einen  Stock  zu  stützen  genötbigt  war. 

Nach  dem  am  8.  März  1697  erfolgten  Tode  des  ebenfalls  sehr 
geschätzten  Professors  der  Medicin  J.  W.  Dobrzensky  (rergl.  meine 
Beiträge  zur  Literatur- Geschichte  Böhmens)  rückte  L.  zum  Senior  der 
medicinischen  Professoren  vor,  und  hat  —  seinem  wörtlichen  Aosdmeke 
gemäss  —  desswegen  Gott  zu  Ehren  jährlich,  so  lange  er  lebt,  100  Onl* 
den  für  arme  Kranke  zu  zahlen  versprochen;  was  er  auch  in  der  That 
fortan  durch  volle  acht  und  zwanzig  Jahre  erfüllte.  —  Am  15.  Mai  1703 
hat  sein  Sohn  Hans  Joseph  ex  nniverso  Jure  in  Gegenwart  Ihrer 
ExcelL  der  kgl.  Herrn  Statthalter  und  derer  4  Landstände,  mit  aller  Ver- 
wunderung disputirt,  woi^aufer  am  31.  dess.  M.,  nachdem  er  berdts  früher 
von  seinem  Vater  den  Doctorsmantel  ex  Philosophia  erhalten  hatte  — 
von  Ebendemselben  in  Licentiatum  juris  promovirt  worden«  Schon  am 
15.  August  d.  J.  wurde  dieser  Sohn,  noch  nicht  21  Jahre  alt,  zum  Appel- 
lationsrath  resolvirt  und  bald  darauf  installirt. 

Als  auch  wieder  im  nächstfolgenden  Jahre  1704  die  Peatseaehe  aiit 
kurzen  Unterbrechungen  an  den  polnischen  und  schlesischen  Gränzea 
ihre  Opfer  gefordert  hatte,  und  von  dort  ans  zu  wiederholten  Malen 
Böhmen  heimzusuchen  drohte,  wurde  in  Folge  Allerb«  Befehles  des  Kai- 
sers Leopold  L  ddo.  29.  Jäner  1705  von  der  kgl  böhmischen  Statthalterei 
angeordnet,  dass  eine  entsprechende  populäre  Pest- Instruotioii  in  beiden 
Landessprachen  verfasst  werde.  Es  scheint,  dass  keiner  der  derzeitigen 
vier  Professoren  der  Medicin  (nämlich  unsef  Löwv.  Erlsfeld,  Job. 
Ant  Cassinis,  Job.  Casp.  Voigt  und  Franz  Grusius  v.  Krausen- 
berg) —  denen  wohl  die  Verfassung  einer  solchen  officiellen  Schrift  vor- 
zugsweise zugekommen  wäre  —  der  böhmischen  Sprache  zur  Genüge 
mächtig  gewesen  sei,  und  man  musste  sich  in  diesem  Falle  mittelst  nach- 
stehender „Zuschreibnng^  des  akademischen  Magistrats  an  den  CoUegiatea 
(nicht  Professo;*)  Johann  Franz  Polentzi  wenden.  —  Es  dürfte  vieUeicbt 
am  Orte  sein,  diese  Zuschrift  in  der,  den  Styl  und  die  Form  jener  Zeit 
kennzeichnenden  Weise  hier  unverändert  mitzutheilen : 

j.Dem  Wohl-Edi-Geslren^en  und  Hochgelehrten  Herrn  Johann  Frantz  Polentzi, 
Philosphiae  et  Medicinae  Dociori  zuzustellen.  —  Von  der  Rom.  Kays.,  auch  zu  Hangarn 
und  B6heimb  Kön.  Majesl&t  respective  Ralb,  Herrn  Rectoris  Magnifici  und  gesammten 
Löbl.  akademischen  Magistrats  wegen  etc.  biemit  anzuffigen.  Oemnach  die  bochlöM. 
Könifi;liche  StaHhaUerey  Ihro  Excellenzen  und  Gnaden  in  Vemeboaung,  dass  im 
Königreich  Polileo  die  contagiosiscbe  Krankheiten  je   weiter   je   mehr  eioreisieB 
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tbAten,  anler  dem  Dato  10*  Decembris  dieses  zu  eod  gehenden  1705.  Jahres  nicht 
nur  dat. von  Ihro  Rays,  und  Königl.  Maiestül  glorwördigfiten  Andenkens  emaoiXe 
allergofidiffsle  Rescript  (lU.  A.)>  dass  nSmlich  die  von  dem  k.  Oberambt  im  Herzoff- 
thume  Schlesien  veriasste  und  in  Druck  aussgegebene  Infeclions-Ordnung  auch  m 
diesem  Dero  Königreich  Böheimb  nach  Gestalt  der  Sachen  eingerichtet  werden 
möchte,  Ihro  Magnificenz  und  einem  Löblichen  akademischen  Magistrat  abschrift- 
lich zugeschickel,  sondern  zugleich  gn&dig  anbefohlen,  einen  auss  der  medicini- 
sehen  FacullSt  beider  Sprachen  kfindigen  Medicinae  Doclorem ,  welcher  bei  (Tit.) 
Ihre  ExcelL  Herrn  Herrn  Franizen  Ignalio  Wratislaw  Grafen  v.  Mitrow'itz 
als  io  hocpassu  ex  gremio  der  k.  Statlbalterev  hierzu  deoominirteo  Commissario  sich 
anmelden,  von  demselben  die  obgedacht  Schlesische  remedia  oder  Unt.erricht  er- 
heben und  sodann  pro  exigentia  bujus  Regni  einrichten  möchte,  hierzu  zu  depu- 
tiren.  Und  nun  Ihro  MajB^ificenz  und  ein  LöbL  Akademischer  Magistrat  Ihren  Herrn 
Ooctori  Poleotzi,  wetln  selbter  beider  Sprachen  kündig  sothaoe  Function,  wie 
hiemit  beschiehl,  aufzutragen  erachtet,  als  wird  derselbe  sich  darumb  zurichten, 
und  bei  (Tit.)  Ihre  Czcell, Herrn  Herrn  Grafen  Wratislaw  dessnlwegen  unges&umt 
wir  anzumelden  wissen. 

Ex  coDsilio  Academico  Pragensi  die  16.  Decemb.  1706. 

Johann  Sibert,  Syndicus  et  Notarius. 

Dr.  Polentzi  war  diesem  ehrenvoUea  Auftrage  binueo  einem  kor- 
sen  Zeiträume  y,als  schon  vorhin  in  der  Pest  gewesener^^  nachgekommen 
und  hatte  den  frühem,  fQr  die  Provinz  Schlesien  bestimmten  Pestanter- 
richt,  wie  er  glaubte^  den  klimatischen  and  socialen  Verh&ltnissen  Böh-^ 
mens  angepasst.  Nachdem  er  sodann  seinen  Aufsatz  der  Prager  med. 
Facult&t  schriftlich  eingereicht,  erstattete  der  damaUge  Decan  L.  darüber 
.ordnungsgemäss  seinen  gutachtlichen  Bericht^  worauf  nachstehende  ,|  Appro- 
bation* von  Seiten  der  Facult&t  erfolgte: 

Einem  Löbl.  Akademischen  Magistrat  der  Kays,  und  Rönigl.  Carlo-Ferdinan- 
deiscfaen  Universität  zu  Frag*  Dienstschuldiges  Anbringen  bey'  erwähntem  Aufsatz 
wider  die  Contagiose  Krankbeilen  betreffend  von  mir  innen  vermeldeten  Decano 
Facultatis  Medicae: 

Magnifice  Domine  Rector! 

Wol-Ehrw.  Wol-Edl- Gestrenge  und  Hochgelehrte  Herren!  —  Demnach  die 
Hochlöblicbe  KOoigl.  Stailhalterey  Ihre  Ezcell.  und  Gnaden  per  Decretum  gnfidig 
anbefohlen,  damit  (Tit.)  Herr  Doctor  Polentzi  einige  Praeservativa  remedia  und 
Mittel  curaodi  wider  die  contagiosen  Krankheilen  pro  exigentia  hujus  loci  zu  Pa- 
pier verfassen,  selbe  der  medicinischen  Faculläl  ad  approbandum  tiberreichen  und 
sodaoQ  solches  alles  hocherwfthnten  Königl.  Herrn  Herrn  Statthalter  eingesendet 
werden  solle»  und  nun  besagter  Herr  Doctor  Polentzi  beykommeoden  Aufsatz 
in  Teutscb  und  Bömischer  Sprach  elaborirt,  solcher  auch  von  dec  Med.  FacullSt 
bereits  approbirt  worden.  Als  Oberreiche  Euer  MagniBcenz  und  einom  Löbl.  aka- 
demischen Magistrat  solchen  hiemit ,  und  zugleich  bitte  denselben  weiter  wo  ge- 
hörig unmassgebig  zu  befördern.  In  Verbleibung  Ewer  Magnificenz  and  eines 
Löbü  Akadem.  Magistrats  dienstwilliger 

Johann  Franz  Low  von  Erlsfeld, 
pt  Facultatis  Medicae  üeeanus. 

W^n  man  gemeinhin  behaupten  kann,  die  Gesammt-Literatur  einer 
bestimmten  Zeitperiode  im  Grossen  gebe  einen  treuen  Spiegel  der  dazu- 
mal im  Allgemeinen  herrschenden  Meinungen  ^  einen  so  ziemlich  sichern 
Gradmesser  fCkr  die  gleichzeitige  intellectuelle  Bildungsstufe  in  der  Art 
ab;  dass  den  literarischen  Schöpfungen  solcher  bestimmten  Epochen  immer 
i^uch  eine  gemeinsame  PhTsiognomie  aufgedruckt  erscheint  —  so  ist  an- 
dererseit«  auch  das  Verzeichniss  der  von  einem  und  demselben  Gelehrten 
verfassten  Schriften  ein  analoger  Beleg  für  seine  individuelle  Charakte* 
ristik,  wie  fQr  seine  wissenschaftliche  Leistungsfähigkeit.  Indem  wir  die- 
sen Satz  im  Folgenden  auch  auf  unsern  L  5  w  als  Schriftsteller  anwen- 
den wollen,  erlauben  wir  uns,  die  Analyse  einiger  seiner  bedeutendsten 
Werke  übersichtlich  vorauszuschicken.  Nur  auf  diese  Weise  dürfte  man 
ein  verl&ssliches  Bild  seines  gelehrten  Wirkens  erhalten. 
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Nachdem  er  als  akademischer  Lehrer  vorerst  deine  „Via  r^a* 
(s.  Verz.  Kr.  12  und  13)  und  einige  zerstreute  kleinere  Abhandlongen, 
fdmer  den  ^Nudeus  universae  Medicinae^  des  Innsbrucker  Professors 
Ferd.  Carl  Wein  hart  pro  Cynosura  et  Themate  in  seine^  öffentlichen 
und  Privatcollegien  genommen^  und,  das  letztgenannte  Buch  durch  wesent- 
liche Zus&tze  und  selbststftndige  Beobachtungen  allm&lig  erweiternd,  dem 
Bedürfnisse  seiner  Prager  Zuhörer  angepasst  hatte,  hielt  L.  nach  diesen 
geschriebenen  Heften  viele  Jahre  hindurch  seine  Eathedenrortrftge.  Eine 
besondere  ErwAhnung  verdient  hier  namentlich  Löw's  Monographie  Aber 
die  Blattern  unter  dem  Titel:  „Tractatus  novisfdmus  de  Variolis  et 
Morbillis^^  (s.  u.  Nr.  17)  und  sein  Lehrbuch  über  die  Einderkrankheiten, 
auf  welche  beiden,  mit  vielem  Fleisse  zusammengetragenen  Schriften  er 
sich  in  seinen  sp&teren  grösseren  Werken  h&ufig  beruft.  Sie  enthalten 
nicht  nur  eine  Diagnostik  und  Therapie  der  genannten  Krankheiten,  son- 
dern  auch  eine,  für  jene  Zeit    immerhin   beachtenswerthe  EinderdiSletik. 

Erst  kurze  Zeit  vor  seinem  (im  J.  1725  erfolgten).  Tode  ist  seine 
grosse:  Universa  Medicina  practica  (s.  u.  Nr.  86)  im  Drucke  erschienen. 
Dieses  Werk,  dem  von  Carl  VI.  mittelst  a.  h.  Decrets  vom  6.  November 
1722  ein  innerhalb  des  h.  römischen  Reiches  und  des  Königreiches  Böh- 
men giltiges  9  zehnjähriges  Privilegium  gegen  den  Nachdruck  ertheOt 
wurde,  ist  nach  den  Hauptgruppen  der  Krankheiten  in  zwäif  Bücher  ab- 
getheilt ;  n&mlich :  Krankheiten  I.  des  Kopfes,  TL,  der  Äusseren  Sinnes- 
organe, m.  der  Brust  und  des  Herzens,  17.  des  Magens^  V.  der  €re- 
d&rme,  VI.  der  Leber  und  Milz,  VlI.  der  Nieren,  VIIL  einige  von  L. 
fälschlich  genannte  Nervenkrankheiten^  IX.  die  den  Weibern,  X.  die 
den  Kindern  eigenthümlicben  Krankheiten.  Das  XL  Buch  ist  den  Fie- 
bern und  das  letzte  XH.  den  äusseren  Krankheiten  gewidmet.  Bei  jeder 
der  damals  natürlicher  Weise  ganz  ontologisch  aufgefassten  Krankheits- 
Species  wurden  in  besondern  Capiteln  der  Name  und  die  Synonyma, 
2.  die  Definition,  3.  das  Subject  oder  die  Localisation,  4.  die  Differen- 
zefi  (Arten),  5.  die  wahrscheinliche  Aetiologie,  6.  die  Diagnose  von  an- 
dern verwandten  fijrankheitsformen,  7.  die  Prognose,  8.  die  Anzogen 
und  Gegenanzeigen,  9.  das  einzuschlagende  Heilverfahren ,  die  L^ens- 
diät  und  endlich  die  Präservation  abgehandelt. 

Nachdem  L.  in  einem  Prooemium  einige  Vorbemerkungen  über  den 
Schmerz  im  Allgemeinen  vorausgeschickt,  handelt  er  im  L  Buche  in 
18  Capiteln:  1.  vom  Kopfschmerz  insbesondere,  Cap.  2.  vom  Koma, 
Carus  und  Lethargus,  8.  vom  Coma  vigil  und  der  Katalepsis;  4.  von 
der  Apoplexie  (Schlag,  Gewalt  der  Hand  GU>ttes ,  Tropfen),  im  5.  von 
der  Parälysis  (Eesolutio  aut  Mollificatio  nervorum)^  6.  von  der  Paresis 
oder  Contractur,  7.  von  der  Convulsion,  convulsivischen  Bew^ungen  und 
der  Epilepsie  (wohin  auch  der  SU  Veitstanz  und  der  Tarantelbiss  ein- 
bezogen wird);  8.  vom  Schwindel,  9.  vom  Incubus  (Alp,  das  Trocken 
einer  Druth,  Hex,  Gespenst  oder  Nachtmändl);  10.  vom  Zittern, 
11.  von  der  Phrenitis  und  Paraphrenitis  (dem  Himwüthen,  Hauptsacht, 
und  dem  Tollesiren  oder  Abreden) ;  Cap.  12*  vom  Himabscess  nnd 
Sphacelus^  13.  von  der  Melancholie  und  den  Philtren  (Liebestrank),  14.  ' 
von  der  Manie;  15.  von  der  Wasserscheu  (Rabies) ;  16.  von  der  Schlaf- 
losigkeit, nebenbei  auch  vom  Schlafwandeln,  17.  von  der  Stupidität  ond 
Gedäohtnissschwäche ,  18.  endlich  vom  Katarrh  oder  Bheuma|  im  wo« 
teren  Sinne. 
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Es  möge  dies  eine  Beispiel  genügen ,  da  es  so  weitl&nfig  sein 
würde^  den  Inhalt  der  übrigen  Bücher  im  Einzelnen  anfsoführen. 

Wir  glauben  kaum  den  innem  Werth  dieses  Handbuches  zu  über- 
sdi&isen,  wenn  wir  behaupten,  es  sei  demselben  bisher  in  der  medicinisohen 
Literatur  aus  der  Zeit  am  Ende  des  17,  Jahrhunderts  nicht  der  gebüh- 
rende Bang  eingeräumt  worden.  Denn  es  ist  jedenfalls  eine  recht  fleis- 
sige  Znsammentragung  des  nacli  dem  damaligen  Stande  der  ärztlichen 
Wissenschaft  praktisdi  Bewährten,  zum  grossen  Theile  auf  Grundlage 
der  chemiatrisohen  Theorie,  wie  dieselbe  zu  jener  Zeit  gang  und  gäbe 
war,  — 

Doch  kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  wieder  zu  dem  biogra* 
phisdien  Theile  unserer  Abhandlung  zurück«  .  Nachdem  L.  —  wie  er  in 
seinem  mdirerwähnten  eigenhändigen  Tagebuche  angemerkt  —  am  26.  No- 
vember des  Jahres  1703  seinen  alten  Bitterstand  hat  publiciren  und  in  die 
böhmische  Landtafel  einverleiben  lassen,  legte  er  am  14«  Januar  1707  in 
seiner  Eigenschaft  als  Senior  der  medicinischen  Professoren  bei  der 
Statthalterei  das  Juramcntum  Consiliariatas  ab,  da  einer  a.  h.  Entschlies 
sung  zufolge  die  ältesten  Professoren  jedweder  Facult&t  an  der  Prager  Hoch« 
schule  den  Titel  und  Charakter  eines  kais.  Bathes  zu  erhalten  pflegen. 
Am  7.  April  desselben  Jahres  disputirte  sein  ebenfalls  von  Plan  gebür- 
tiger  Vetter  Anton  Lüw  (die  Dissertation  s.  unt.  Nr.  21)  und  wurde 
hierauf  unter  L's.  Decanat  am  25.  Mai  gemeinschaftlich  mit  Dan.  S  t  a  u- 
digl  aus  Komotau  promovirt.  In  eben  diesem  Jahre  wurde  auch  Alex. 
Schamsky  aus  Mähren  «graduirt  Dieser  junge  Mann  hatte  schon  im  Jahre 
1707  den  Magistergrad  der  Philosophie  erlangt  und  seither  Wohnung 
und  Tisch  in  Prof.  Löw's  Hause  genossen.  Der  Umgang,  dessen  er 
hier  theilhaftig  wurde^  die  grosse  Liberalität,  mit  der  ihm  L.  die  Benüt- 
zung seiner  reichhaltigen  Bibliothek  gestattete,  kamen  ihm  so  zu  Statten, 
dass  er  schon  im  dritten  Jahrgange  seiner  medicinischen  Studien  zum 
Bländischen  Physikus  >des  Markgrafthums  Mähren  ernannt  wurde  und 
nach  zurückgelegtem  vierten  Jahre  von  seinem  Gönner  Low  den  Doctor'* 
hut  aufgesetzt  erhielt.  Scham  sky  hatte  im  J.  1710  eine  Dissertation  über 
die  Pest  (s,  Nr.  23)  herausgegeben  und  musste  sich  in  der  kurz  darauf 
im  J.  1713  in  P^ag  wieder  ausgebrochenen  Epidemie  verwenden  lassen 
(vergl.  meine  Mittheilungen  überdie  Pest  in  Prag  u.  s.  w.  S,  9  u.  f.),u;iter- 
lag  aber  leider  endlich  dieser  Krankheit,  im  Jahre  1715  als  ezponirter 
Pestarzt  zu  Laun. 

Dem  Manuale  L  6  w's  entnehmen  wir  auch,  dass  derselbe  am  18. 
Jäner  1711  mit  Hrn.  Gottliard  von  Sternfeld  ein  Interim  geschlossen 
um  das  Gut  Lojowitz  im  KauHmer  Kreise  und  ihm  39000  Golden  als 
Kauf  Schilling,  50  Ducaten  und  ein  schönes  Tabakbüchsel  als  Schlüsselgeld 
gegeben;  sodann  dass  Low  bald  darauf  am  18.  November  1712  auch 
das  Krauseneckische  Pupiltargut  Modletitz  mit  15000  Gülden  im  Licita- 
tionswege  behauptet  habe.  Beweis  seiner  einträglichen  Praxis!  — 

Bemerkenswerth  ist,  dass  L«  die  Würde  des  Decans  der  medicin. 
Facultät  —  wie  diess  die  betreffenden  Protokolle  ausweisen  —  in  den 
Jahren  1685  bis  1722  nicht  weniger  als  22mal  bekleidete.  Wenn 
dieser  übrigens  selten  vorkommende  Umstand  einerseits  das  moralische 
Uebergewicht  darthut,  welches  Prof.  Low  auf  die  Mitglieder  seiner  Fa* 
cultät  ausübte,  so  kann  es  andererseits  wieder  nicht  Wunder  nehmen^ 
dass  er  sich  dadurch  die  Unzufriedenheit  mehrerer  CoUegiaten  zuzog,  welche 
diess   beinahe  ununterbrochene  Decanat   gleichsam   üb    eine   beständige 
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Dietator  ansahen.  HieraoB  la^B^n  sich  aach  die  mitnnter  statigerandeneo 
Debatten  in  den  Facnltätssitsangen  erklären«. —  Darch  die  lange  Reihe 
von  Jahren,  w&hrend  deren  L.  die  Professur  and  Eugleich  das  Decanat 
führtei  wendeten  sich  bei  seiner  tiefen  Gelehrsamkeit  and  schrtftstdleri- 
schen  Th&tigkeit  gar  oft  die  Bewerber  am  die  DoctorswQrde  an  ihn  am 
die  vorgeschriebenen  Thesen;  aaf  diese  Weise  geschah  es,  dass  viele  der 
in  jener  Zeitperiode  an  der  Prager  Universit&t  erschienenen  Inaogaral« 
Dissertationen  anter  seiner  Vermittlang  and  anter  seinem  Pr&sidiam 
herausgegeben  worden  sind.  Wir  haben  es  nicht  anterlassen,  die  ans 
bekannt  gewordenen  in  dem  weiter  unten  angehängten  Yerseichnisse  seiner 
Druckschriften  anzufahren.  —  Die  Würde  des  Bector  Mag  nificus  der  Prager 
Universität  beklMdete  L.  viermal  (in  den  Jahren  1698, 1702, 1711  und  1717). 
Als  er  hierzu  am  29.  Juli  1711  ananimi  omniam  faeultatom  Voto 
zum  dritte  Male  gewählt  worden  war,  machte  er  in  seinem  Manoal 
den  Zusatz:  i, welches  noch  niemals  geschehen.^  ^-  Es  war  ihm 
somit  unbekannt  geblieben,  dass  in  den  vorhergehenden  Jahrhunderten 
an  der  Prager  Akademie  dieser  Fall  nicht  gar  so  selten  eingetreten  war, 
dass  z«  B.  ein  Peter  Codicillus  von  Tulechow  achtmal,  Johann  Horten- 
sius  neunmal,  ein  Martin  Bachaiek  von  Naumie^itz  eilfmal,  Mathias  Ca- 
rius  von  Hiy'ek  sogar  nicht  weniger  als  einundzwanzig  Mal  diese 
höchste  akademische  Warde  bekleidet  hatte.  Uebrigens  hatte  es  sich  zu* 
fälliger  Weise,  fferade  gleichzeitig  mit  Low,  an  der  benachbarten  Via- 
drina  in  Frankfurt  an  der  Oder  zugetragen,  dass  der  hochverdiente  I  r  e- 
näus  Vehr  (lehrte  1676—1710)  fünfmal  zum  Bector  der  letztgenann- 
ten Hochschule  gewählt  worden.  Der  oben  gemachle  Zusatc  hatte  seine 
Greltung  nur  f&r  die  Zeit  seit  der  „Unioa**  der  Carolina  mit  der  Ferdi- 
nandea  (Clementina).  —  Während  seinerso  oft  wiederholten  Decanatsfahruog 
soll  EVof.  Low  nicht  weniger  als  262  Aerzten  die  DoctorswQrde 
ertheilt  haben« 

Um  bei  der  Entwerfung  des  Bildnisses  keinen  wesentlichen  Zug- 
ausser  Acht  zu  lassen,  darf  es  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der 
greise  L  ö  w  in  seinem  69.  Jahre,  am  15.  April  1719  nebs^  den  beiden 
angesehenen  Prager  Aerzten,  Johann  Carl  Buchmann  und  Seba- 
stian Fuchs,  aus  Anlass  des  damals  gerade  eingeleiteten  Processes 
der  Canonisation  des  hl«  Johann  von  Nepomuk  beigezogen  wurde,  am 
bei  der  Grabes-ErOfiEhung  und  Visitation  ids  Sachverständiger  sa  in- 
terveniren. 

Am  Abende  seines  den  Wissenschaften  und  der  ärztlichen  Praxis* 
rastlos    und  mit   rühmlicher  Anerkennung    gewidmeten  Lebens    hatte  L. 
als  eine  sehr  schätzbare  Frucht  seiner  unausgesetzten «4as  gesammte  mensch- 
liche Wissen  umfassenden  Studien,  sowie  als  Ergebniss   seiner  halbhua« 
dertjährigen  Erfahrung    ein  umfangreiches  Werk    über   gerichtliche  Ar» 
neikunde  bearbeitet,  dessen  Drucklegung  er  n  icht  mehr  erlebte.  Es  ist  diess 
sein:   Theairummedico'juTidicum(ß.  u.Nr.  38),  welches  nach  der  Absicht 
des  gelehrten  Verfassers    für   die  Bichter   und    die  Gerichtsärste    gleich 
brauchbar  sein  sollte.  Die  Art  und  Weise,  wie  in  den  einseinen  Capiteh 
des  Werkes    die  schwierigsten    damals   zeitgemässen    mediciniach -juridi- 
schen Streitfragen  behandelt  werden,  ist  —  von  unserem    heotigen  wis- 
senschaftlichen Standpunkte    aus    betrachtet  —  eine   so    eigenthümliche^ 
dass  die  dort  von  Prof.  Low  auegesprochenen  Ansichten  und  Urtheüe,  mit 
ihren  mitnnter    ganz    abenteuerlichen  Motiven,  für  eben  so  viele  Zeitbilder 
des  damaligen  Standes  der  wissenschaftlichen  Aufklärung   gelten  können. 
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Es  dürfte  demnach  eio  nicht  unhedeatendes  Interesse  gewähren,  wenn 
wir  hier  wenigstens  die  Aufschriften  der  20  Capital,  ans  welchen  das 
genannte  Werk  besteht,  folgen  lassen:  I.  De  partu  et  termino  nascendt 
Uomini  constitnto  et  aliis  partum  concernentibus  etc.  — -*  IL  De  fierma* 
phroditiSy  Spadonibus,  Ennchis  et  Castratis.  —  III.  De  Monstris  s,  Por^ 
tentis  s.'OstentiS)  et  Prodigiis.  —  IV.  De  laesione  Rationis  et  Dementia 
s.  Amentia,  et  omnibus  morbis  Rationem  laedentibus.  —  V.  De  impotentia 
coSundi  et  generandi.  —  VL  De  Venenis  et  VenefieiiSy  et  aliis  ad  ea 
pertinentibus.  —  YII.  De  morborum  Simulatione.  —  VIII.  De  Feste 
et  Contagio.  —  IX.  De  officüs  Divinis  priv^atim  reeitandis,  et  qaae  ad 
ea  requirantur^  et  de  morbis^  qui  exciiscml  ab  eorum  praestatione.  — 
X.  De  Irregolaritate,  et  de  morbis,, qui  eam  faciunt  incnrrere ;  de  mem« 
brorum  mutilatione,  irregniaritatem  et  alia  mala  inducente.  —  XL  De 
Virginitate  et  stnpro  De  dissolatione  matrimonii,  div^ortio  et  Tori  Sepa- 
rationen et  solutione  Sponsalium.  De  debito  Conjogali.  —  XIL  De  Val« 
neribus  et  de  iis,  quae  in  Foro  Canonico  Jaridico  Medice  ecitn  digna  et 
necessaria  occurrunt.  De  Letlialitate ;  de  Infanticidio  et  inspectione  cada- 
Teris.  —  XIIL  De  Miraculis.  De  Prophetia.  De  Ecstasi  s.  capto.  De 
longo  Jqjunio.  De  miracnlosa  infirmorum  Sanatione.  De  Morte  miracu- 
losa.  De  morbis  Divinis  immissis.  De  Cadavernm  Incorraptibilitate  et 
aliis  ad  eam  pertinentibus.  De  Mortuorum  Resurrectione.  —  XIV.  De 
Jejanio  et  Quadragesima.  De  Tobacco«  De  Choccolata.  De  anrora  Vitae 
sen  Cremato ,  et  Rosolio.  —  XV.  De  Resignatione  Beneficiornm.  — 
XVI.  De  Stigmatibns  Magorum.  —  XVII.  De  Tormentis  et  Poems«  — 
XVnL  De  Medicorum  Erroribus  a  Lege  punibilibns.  —  XIX«  De  Re« 
mediis  medicis.  —  XX«  De  Praecedentia  inter  Medicos  et  Jnristas.  Hier 
zieht  sieh  Verf.  mit  dem  naiven  Ausspruche  aus  der  Schlinge :  Jnrista 
enim  snm  et  Medicus :  quo  me  verterem,  anztus  haesitarem,  eo  quod  mi« 
nimam  me  aestimo  in  ntraque  Indyta  Facultate,  proinde  in  ntroqoe  po« 
tins  magnomm  Tirorum  patrocinio  me  subjioiam,  quam  unius  rel  alte« 
rius  honorem  tazando  me  prostituam:  Sicque  hunc  tractatum  Theologos, 
Juris  Oonsnltos  et  Medicos  concurrentem  in  pace  finiam  A.  M.  D.  G-«  — 
Im  Ganzen  findet  man  freilich,  dass  L.  hier,  wie  die  meisten  Gelehrten 
jener  Zeit,  der  Grrnndlage  des  ezacten  Wissens  entbehrend,  noch  immer  in 
das  Chaos  mehr  oder  weniger  mystischer  Dialektik  geschlendert,  der 
pbrasenmachenden  Schein  wissenschaftlichkeit  su  verfallen  pflegte,  oder 
einem  unreifen  Autoritätsglauben  huldigte.  -—  Wollen  wir  schliesslich  die 
in  L's  eben  so  zahl-  als  umfangreichen  Schriften  erkennbaren  Grund- 
s&tze  in  Bezug  auf  ihren  innern  wissenschaftlichen  Werth  erwftgen,  so 
ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  wir  dem  langen  Zeiträume  Rechnung  tragen, 
binnen  welchem  er,  einestheils  als  vielbeschäftigter  Arzt  die  Eurankheiten 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  anderentheils  aber  auch  die  Sy« 
Sterne  der  vorhergegangenen  und  gleichzeitigen  ärztlichen  Heroen  fleissig 
studierte.  Am  Krankenbette  folgte  L.,  keinem  Systeme  einseitig  und 
blindlings  huldigend,  einer  gemässigten  Empirie.  In  seinen  Studien  aber 
scheint  er  den  Sydenfaam'schen  Hippokratismus  mit  den  im  Beginn  seiner 
praktischen  Laufbahn  herrschenden  chemiatrischen  Grundsätzen  eines 
Sylvius  dela  Boä  verbunden  zu  haben ,  welche  gerade  damals  durch 
Waldschmidt,  J.  W.  Wedel,  Ett maller  u.  A.  in  Deutsdiland 
mehr  Geltung  erlangten.  In  den  spätem  Jahren  hatte  er  sich  theilweise 
mit  F  r  ied  r  ich  H  o  f  f  m  a  n  n's  mechanisch-dynamischem  System  der 
sogenannten  Solidarpathologie  vertraut  gemacht«    Ebenstf  wosste  L.  den 
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gediegen «[i  Empirismus  Beines  grossen  Zeitgenossen  Boerhaave,  der 
bekanntlich  auf  die  im  Lanfe  der  Jahre  immer  regsamer  fortschreitenden 
Naturwissenschaften  f osste,  zu  sch&tzen;  während  ihm  StahTs  mehr  be- 
wanderter ids  verstandener  Animismns  minder  zusagte,  üebrigens  erkennt 
man  leicht,  dass  L.  nach  dem  damaligen  löblichen  Brauche  auch  die 
^alten**  Schriftsteller  grQndlich  kannte  und  kritisch  zu  wQrdigen  verstand. 
Hievon  gibt  unter  Andern  namentlich  die  von  ihm  besorgte  Ausgabe  von 
ebenso  ausführlichen  als  gediegenen -Interpretationen  der  J3q>pokraHs€hen 
Aphorismen  (s,  u«  Nr.  25)  ein  rühmliches  Zeugniss  ab,  obgleich  das 
ebeuerw&hnte  Werk  nicht  die  verdiente  Verbreitung  und  Beachtung  in 
der  gelehrtmi  Welt  gefunden  hat. 

Die  im  Drucke  erschienmen  grösseren  und  kleineren  Schriften  £'«, 
die  von  ihm  veröffentlichten  GelegenheitsredeU;  so  wie  die  mir  bekannt- 
gewordoien ,  unter  seinem  Pr&sidium  herausgegebenen  Inaugural-Dis- 
sertationen,  —  welche  mir  durch  die  besondere  Gefälligkeit  der  Vorstände 
der  Prager  k,  k«  Universitätsbibliothek,  des  böhmischen  Museums,  der 
Bibliothdk  im  königl.  Prämonstratenserstifte  Strahov  und  A.  zugänglich 
geworden  —  sind  in  chronologischer  Aufeinanderfolge  nachstehende: 

1.  Theses  medicae  de  Apopleziai  quas  sub  auspiciis  etc.  publice 
defendendas  proponit  J.  F.  L  ö  w,  Bohemus  Planensis  80.  Aprilis  1672. 
Vetero-Pragae.    4. 

2»  Theosophia  medica,  Stylo  anatomico  in  breves  incisa  periodos, 
in  salutares  Aphorismos  compendiata,  in  exiguum  eximii  Authoris  elo- 
gium  Doctoris  Angelici,  Divi  Thomae  Aquinatis ,  Egentibus  medico  a 
medico  praesentata;  sive  Aquinaticus  Angelns  affectnosa  Panegyri  sa- 
latatus  a  D.  J.  F.  Low  etc.  in  aede  sacra  DiviAegidii  7.  Martis  1683. 
(Prager  Univ.  Bibl.) 

3.  Theses  physico-medico-legales  neo-veteranae  de  pectoris  Tyranno 
Asthmate,  quas  etc.  in  Univ. Prag,  sub  praes.  D.  J.  F.  Low  etc.  defen- 
dendas suseepit  CaroL  Thomas  Anton  H  u  e  b  e  r.  Pragae  tipis 
Univ.  1685  4»   (Prag.  Univ.  Bibl,) 

4*.  lUustris  caeli  Patritius  infnlato  praesule  effigiatns,  seu  divus 
Patritius,  Hybemiae  et  Episcopus  et  Apostolus  Oratione  Panegyrica 
saluUtus  a  J.  F.  Lö  w  de  Erl  sf  eld  etc.  Pragae  11  Seiten  in  4 
(Prag.  Univ.  Bibl.) 

5.  Anatomia  Protomedici  ab  anatomico  medico  exantlata  in  funere 
D.  Nicolai  Franchimont  a  Frankenfeldt,  Equitis  Bohemi  etc.  dicta  a  J.  F. 
L  öw  etc,,  defuncti  discipulo  ac  Emanuense,  Micropragae  anno  1684  4. 
(Auf  dem  Titelblatte  dieser  Leichenrede  wird  mit  der,  zu  jener  Zeit 
üblichen  Ueberschwänglichkeit  der  verstorbene  Prof.  Franchimont 
nebst  seinen  übrigen  persönlichen  Würden  und  Titeln  auch  noch  genannt : 
Practicantium  Lapis  Lydius,  medicinae  Studentium  verus  Calepinus,  no- 
stroqne  hocoe  tempore  alter  Aesculapius,  Caesarum,  Regum,  Electorum^  Du- 
cum  Principum,  Magnatum  ac  aliorum  innumerorum  Archiater  (1)  (Prag. 
Univ.  Bibl.) 

6.  Metamorphoseos  Micro^cosmicae  Tinctura  in  Via  Humida  Alba 
et  Rubra  perpetuo  sese  multiplieans,  seu  Theses  medicae  de  Transmata- 
tione  in  Chylificatione  et  Sanguificatione  intra  Corpus  Humanum  quotidie 
contingente.  Quas  etc.  sub  praesidio  D.  J.  F.  Low  de  Erl  sf  eld  etc. 
publice  defendradas  suseepit  Nobilis  ac  Doctiss  Dr.  Franc  Octavins 
Dobrzensky  de  Nigro -Ponte  1686  (In  kl.  8.  ohne  Paginirong 
—  Prag.  Uaiv,  Bibl) 
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7.  Daamvfratus  medicus,  Duodena  thesium  ooroaatus  daplioi  Stylo 
veteri  noYoque  ezplanatas  et  qaondam  ad  pedes  depositas  Daoram  Sere- 
nissimoram  ac  Potentissimoram  etc.  Josephi  et  Carol  i,  Arcilidaoom 
Aastriae  etc»  a  daobus  germanis  fratribas  propagttatoB  praee.  J.  F.  L. 
pablice  defendente  Joanne  Matheo  Low,  Planense  Boemo.  —  Ve- 
tero-Pragäe  1688  VIIL  und  84  Seiten  in  8.  (So  eigenthamlioh  der  Titel 
dieser  Sehrirt^  so  paradox  ist  aach  die  innere  Behandlung  des  Gegen*- 
standes  ;  eine  sonderbare  Ausgeburt  jener  Zeit,  welche  eine  eigene  lite« 
rargeschichtliche  Würdigung  verdiente.) 

8.  Actus  academicus  etc.,  in  quo  etc.  Promotore  germano  fratre 
D.  J.  F.  Low  ab  Erlsfeld  etc.  suprema  Doctoratus  medid  lanrea 
condecoratus  est  Joannes  M.  Ig.  Stanislaus  Low  ab  Brisfeld  etc. 
Vetero-Pragae  1689  (IV.  und  81  Seit.)  (Prag.  üniv.  Bibl.  und  Strahow). 

9.  Theses  medicae  de  Apoplexia,  quas  sub  auspiciis  praes«  J.  F.  L. 
defendendus  snscepit Bohuslans  Valent^ßridelius. Pragae  1688. 

10.  Thermae  Elbacinenses  oder  Blbanschitzischer,  vor  uralten 
Zeiten  bekannter,  anjetzo  neu  erweckter  Brunnquell,  dessen  Ursprung, 
Gelegenheit,  Alterthum,  heilsame  Mineralien  u.  s.  w.  In  EQrse  beschrie- 
ben durch  £inen  der  Natur  und  Mineralkunst  sonderlichen  Liebhaber.  — 
J.  F.  L.  V.  E.  —  1689.  (IX  und  62  Seit,  in  kl.  8.) 

1 1«  Dicaeologia  medica^  Thesibus  cpmprehensa^  Obsonrationibus  fir« 
mata,  de  Microcosmo  anomale  et  fatali  cordis  germine  Polypo.  Sub 
auspiciis  Augustissimi  Leopoldi  I.  etc.,  sub  Decanatu  Praesidio  D.  J.  F. 
Low  ab  Erlsfeld  etc.  ventilationi  supposita  a  Leonardo  Ferd. 
M  e  i  s  n  e  r  ,  Boemo  Litomericensi.  Vetero-Pragae  1692«  XU.  und 
48.  Seit,  in  8.  —  (Prag.  Dniv,  Bibl.) 

12.  Begnlae  de  studio  Medico  bene  inchoando,  streune  oontinuandoi 
feliciter  et  fructuose  absolvendo,  Medicinae  auditoribus  dictatae  et  dedicatae 
ab  addictissimo  Professore  J.  F.  Low  al  Erlsfeld  etc.  Normbergae  1698 
(81  Seit  in  24).  (Dieses  BQchelchen  dQrfte  selten  sein,  da  ich  dasselbe  in 
keiner  der  mir  zugänglichen  Bibliotheken  Prags  gefunden  habe.  Ein  Exem- 
plar befindet  sich  in  meinem  Privatbesitze). 

18.  Via  regia  seu  Modus  extemporanens  praescribendi  generaliter 
Remedia  Aegro  absenti  ,  cuique  inchoanti  et  consumato  artis  medicae 
practico  utilis  et  necessarius.  Ingenuae  et  avidae  Juventuti  Fac.  med.  Prag, 
editus  et  dedicatua  abj.  F.  L.  ab  E.  etc.  Norimbergae  1698  47s  ^^S^^ 
in  24.  (Prager  Uniy.  Bibl.,  auch  in  meinem  Privatbesitze). 

14.  Theses  medicae  de  Calculo  microcosmico,  quas  sub  Decanatu 
et  Praesidio  Joannis  Franc  Low  etc.*  propugnandas  susceptt 
Christoph  Norb.  Kaute  k,  Bohemus  Pilgraroensis.  Pragae  1694  8. 

15»  Cerberus  triceps  trifauci  rictu  corpus  humanum  invadens,  seu 
Morbus  arthriticus  vulgo  podagricus  ad  tria  capita  reductus,  etc.  dispu- 
tationi  expositus  a  Joanne  Wenceslav  Schluderpoch,  Boemo 
Pragensi.  Pragae  1696.  (Univ.  Bibl.) 

16.  Nova  veterum  et  recentiorum  discordia,  Concordia  de  dissoluta* 
Pulmonnm  Unitate,  sive  Theses  medicae  de  Phthisi  seu  ulcere  Pulmonum, 
quas  etc.  propugnandas  suscepit  Seb'astianus  Fuchs,  Mognntinus. 
Fragae  1695  (Prag.  Univ.  Bibl.J 

17.  Partus  medicus  multo  labore  a  Leone  in  lucem  editus,  sea 
Tractatus  novissimus  de  Variolis  et  Morbillis  ex  Veterum  et  Becentio- 
rnm  Voluminibus  fideliter  enucleate  excerptus,  multisque  partim  alienis, 
partim  propriis  Bationibus^  Experimentis  et  Consiliis^  Bemediis  et  dome* 
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aticis  et  pharmaceoticif  condecoratos  etc.  —  Apodixis  medica  de  morbif 
infantam.  Aathore  J.  F.  L  Öw  ab  Erlsfeld  etc.  Norimbergae  1699.  (tn  4. 
Xn  and  472  Seiten.) 

18.  Dies  pbilosophicQS  secundnm  qnaestiones  pbilosophicas  principaliores 
hl  duodeoim  horas  distributus,  totidemque  disciirsibusMoralibas  illastratas 
etc.  in  Universitate  Carolo  Ferdinandea  Fragens!  etc.  sub  Rectorata  D. 
L.  publice  propngnatns  a  D.  J.  J.  L  ö  w  Eqaite  ab  Erlsfeldt  etc.  Pragae 
tjpis  Univ.  1699.  (Bibl  des  böhm.  Museums). 

19.  Vindex  Prometbei  flamma  seu  Ignis  febrilis  secundum  soam 
naturam,  species,  causas,  signa  et  subsidia,  ad  Veterum  et  Neothericonim 
mentem  elacidatns,  sub  anspiciis  Leopoldi  I.  etc.  sub  Decanatu  et  Prft* 
sidio  D.  Joannis  Franc.  Low  etc.  Duoidena  Tbesium.  publicae  disqnisitioni 
ezpositus  a  Joann.  Georg  Jos.  Christ  R i n g s, Bobemo  Jaromirien- 
si.  Vetero-Pragae  1702. 

20.  Quadratura  Circuli  seu  Cursus  juridicus  quatuor  rectangulis 
].  c  quatuor  Juribus,  CiTÜi,  Canonico,  Publico  et  Feudali  sese  confor- 
manSy  trecentos  sezuaginta  circuli  gradus  sire  Quater  nonaginta  suppo- 
Sita,  conclusiones,  sequelas  et  solutiones  de  quatuor  Jurium  objeotis,  per- 
soniSy  rebus  obligationibus  et  actionibus  ezbibens.  Sub  Rectorata  D.  J. 
Fr.  Low etc,  D.  Joanne  Joseph  Low  Eqaite  ab  Erlsfeld  etc. 

21.  Therapeutica  rationis,  seu  Theses  medicae  de  usu  et  abusu  me- 
dicamentorum  purgantium,  quas  etc.  J.  F,  L.  publicae  disputationi  pro- 
posuit  Michael  de  Boyne,  Hibernus    Neo-Pragae.  1715. 

22.  Theses  medicae  de  Recidiva,  quas  etc.  disquisitioni  proposuit 
Antonius  Low  ab  Erlsfeld,  Bohera.  Planensis.  Pragae  1707.  IV.  und 
104  Seiten  in  4.  (Prag.  Univ.  Bibl.) 

23.  Theses  medicae  de  truculentissima,  furibnnda  et  insatiabili,  po- 
pulosissimas  urbes  et  regiones  in  solitudines  et  deserta  transmutante  bellua 
Feste  Ben  Pestilentia.  Quas  sub  Decanatu  etc  praesidio  D.  J.  F.  Löwab 
Erlsfeld  etc,  disquisitioni  exhibuit  Alex.  Ant  Ig.  Schamsky,  Mora- 
vus  Miloticensis.  1710  Vetero-Pragae. 

24.  Tentamen  et  examen  medicum  per  quaestiones  juxta  mentem 
Veterum  et  Recentiorum  breviter  dilucidatum  anno  1699  in  Univ.  Oeni- 
pontana  publ.  disput.  snbmissum,  hinc  additis  quibusdam  necessariis  Er« 
langae^  anno  1701  no^iter  editum.  Autbore  Petro  L in  sing  etc.  adauo- 
tum  et  iUastratum  ab  J.  F.  Low  etc.  Francofurti  et  Lipsiae,  MDCCX. 
(VI  und  884  S.  in  klein  8.) 

26.  Nova  et  vetus  Apborismorum  divi  senis  Hippocratis  inter- 
pretatio  juxta  mentem  veterum  et  recentiorum  in  publica  cathedra  juven- 
tutt  medicae  Pcagensi  explanata  a  J.  F.  Leone  de  Erlsfeldt  et<x  Fran- 
cofurti et  Lipsiae  1711. 

26.  Theses  med.  de  Cachexia  seu  malo  corporis  habita,  quas  etc. 
defendendas  suscepit  Franc.  Joseph  Bachmann,  Carolo •Tbermensis . 
1716  Vetero-Pragae  VIH  und  31  Seiten  in  4.  (Prag,  Univ.  Bibl). 

27.  Theses  med.  de  Apoplexia,  quas  etc.  p.  d.  expof  uit  B  e  r  n  h.  C  h  r. 
Erythraei,Boh.Kuttenbergen8is.  1716.  Vetero-Pragae  (Prag.  Univ.  Bibl.) 

28.  Theses  medicae  inaugurales  de  Arthritide  et  Podagra  seu  Do- 
mino Morborum  aut  Morbo  Dominorum,  quas  etc.  oppngnandas  exposnit 
JoannesFranc  Käme n i t z kj,  Boemus Blowicensis.  1716 Vetero-PVagae, 

29.  Regimen  generico-specificum  Neonatorum  et  Lactantium,  aea 
theses  gencrico-npecificae  de  morbis  Infantum.  Stib  decanatu  etc  pro  Lao- 
rea  exposuit  J.  Ig.  Mayer.  Pragae.  1719  (Prag.  Univ.  Bibl). 
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30.  Motas  conTolflivi  in  Microcosmo  contingentes  thesibas  medicis 
deÜDeati,  quas  etc.  exposait  Joannes  Anton  Becher,  Noricas  Eg- 
rensis.  Pragae  1719  4. 

81.  Dlsquisitio  Calcali  renam  et  v^esicae  per  theses  medicas»  qaas 
etc.  etc.  exposuit  Anton  Franc  Pock.  Pragae  1719  (in  12).  (Prag. 
Univ.  Bibl.) 

32.  Plenritido-Logia  sen  theses  medicae  de  Pleuritide.  Sub  Deca* 
natu  etc.  exposuit  Joan.  Joseph  Götternich.  Vetero-Pragae  1720 
4    ohne  Paginirung    (Prag.  Univ.  Bibl). 

33.  Hydriatria  nova,  das  ist  kurze  Boschreibung  von  dem  neu-er- 
fundenen Franenberger-Bade ,  vor  Alters  in  Böhmischer  Sprach  insge- 
mein genannt:  „Smradlawä  Woda^^  auff  deutsch  Stinckendes  Wasser, 
dessen  ^Ursprung  und  G-elegeoheit,  Alterthumb,  Heylsanten  Mineralien; 
Wirkungen^  Nutz  und  rechten  Gebrauch»  durch  Job.  Fr.  Low  Bittern 

'  von  Erlsfeld  u.  s.  w.  Gedruckt  zu  Prag  1721,  (XVI  und  128  Seiten 
in  8.  Dem  Fdrsten  Adam  Franz  zu  Schwarzenberg  gewidmet  —  £ine  höh« 
mische  Uebersetzung  derselben  Schrift  erschien  unter  dem  Titel  :  Hjdri- 
atrie  nov4  t.  g.  Eratk6  Wypsanj  v  wnowie  nalezenö  Hluboczk6  L&znt 
od  starodäwna  Smradlawa  Woda  nazwan^  W  star6m  Miestie  Prazsk^m. 
Ohne  Jahreszahl.  —  Eine  spätere  Ausgabe:  Hydriatria  recusa  d.  i. 
wiederholte  kurze  Beschreibung  u  s.  w.  mit  einem  Anhange  der  frischen 
heilsamen  Wirkungen,  vermehrt  von  Dr.  Jos.  A.  Linz.  Nenhaus  1766 
in  gr.  8.,  sowie  in  böhmischer  Uebersetzung:  Opakugicy  wyps&ui  one 
Hluboczke  l&zni  atd.  skrze  Jana  Frant.  Lwa  z  Erlsfeldu  sepsanie  od 
Jos    A.  Lin  tze.  WGindrzichowymHradci  u  W.  J.   Hilgartnera  1767. 

84.  Mater  morbornm^  aegrorum  flagellum,  medicorum  opprobrium 
et  utriusqne  Purgatorium  seu  Malum  Hypochondriacum  vel  passio  flatu- 
lenta  vulgo  Studiosorum  et  Litteratorum  affectus,  Thesibus  medicis  dis* 
cussa.  Quas  etc.  exposuit  Joannes  Maxim.  Paither,  Patritius 
Pragensis.  1721  Vetero  Pragae. 

35.  Stellae  matutinae  in  medio  nebulae,  Invicti  Heroes  gloriosi  Vlc- 
tores,  Experti  Bellatores,  una  gemini  victoria  Triumphatores ;  Gorporum 
medici,  Animorum  anatomici ,  Aegroram  amici ,  Medicorum  consanguinei, 
Divi  Martyres  Cosmas  et  Damianus,  geminae  Facultatis  Medicae  Gynosu- 
rae,  Patroni  Tutelares.  In  Basilica Teynensi  Panegyrico  salutati  encomio 
in  debitum  annui  vectigalis  tributum  sub  Rectoratu  P.  Joannis  Wald 
etc.,  snb  Decanatu  D.  Sebastiani  Christian!  a  Zeidlern  etc.,  a  Joanne 
MatheoLöw,  Bohemo  Planensi,  medicinae  studioso.  Anno  MDCCXXIII 
Pragae  typis  Univ.  Carol.-Ferdind.  12  Seiten  in  4. 

36.  Joannis  F  r  a  n  c.  L  ö  w  ab  Erlsfeld  Uniyersa  Medioina 
practica,  juxta  veterum  |3trecentiorummentem  efformata  et  ancta;  observa- 
tionibus,  quaestionihjas,  consilüs  ac  controveraiis  iilustrata  propriaque  ex- 
plicatione  dilncidata  OWta  in  nucleo  compendiose  tradita  a  Ferdinande 
Gar.  Wein  bar  t  etc  in  usnm  meiicorum  juniorum  adornata  multo«  , 
rumque  philiatrorum  rogatu  publici  juris  facta.  Norimbergae  apud  Job. 
Fried.  Eudigerum  1723  (VI  und  1036  Seiten  in  gr.  4).  Mit  dem  Bild, 
niss  des  Verfassers.  ^ 

37.  Meteora  Macrocosmi  epidemica  a  coelorum  fluxu  terrarumque 
refluxn  enata  atque  in  dysenterico  cruento  malo  exposita,  s.  Theses  me- 
dicae de  Dysenteria  epidemica^ ,  quas  etc.  publ.  defendendas  exposuit 
Wenc.  AI.  Horak.  Vetero-Pragae  8724.  72  S.  kL  8. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


16  II  i  8  0  e  I  1  e  D. 

88.  Johannis  Francisci  Low«  S*  R.  X  et  proT.  liMrad. 
egoitis  ab  Erlsfeld  etc.  Theatram  medico«jaridicam»  continens  Tarias  ets« 
qoe  maxime  notabiles,  tarn  ad  Tribanalia  ecolesiastico-cmlia,  quam  ad 
medicinam  forensem  pertinentes  materias,  Korimbergae  1726  (IV  und  88t 
Seiten  in  4). 

Am  25.  März  1725  starb  der  um  die  Wissenschaft  wie  mn  die 
Kranken  Prags  hochverdiente  Greis^  nachdem  er  knrx  vorher,  —  bestimmt 
dorch^  seine  eben  so  langwierige  als  schmerzvolle  Krankheity  -^  seine  Pro- 
fessor in  die  Hftnde  Sr.  Majestät  resignirt  hatte,  im  77.  Jahre  seines 
Alters,  an  der  Brustwassersucht;  wie  im  Leben  allgemein  gefeiert,  so  bei 
seinem  Tode  allgemein  bedauert. 

Seinen  in  der  Earmeliterkirche  bei  St.  Maria  de  Victoria  anf  der 
En^inseite  Prags  befindlichen  Grabstein  deckt  folgende  Inschrift:  Hie 
quiescit  Joannes  Franciscns  Loew,  S.  B.  L  et  Prov.  HaerediU  Eqaes  tb 
Erlsfeld,  Dominos  in  Logowitz  et  Modietitz,  Philosoph iae,  Joris  ütrioi« 
qoe  et  Medicinae  Doctor,  8.  Caes.  Begiaeqoe  Maje  statis  Consiliarius,  in 
üniversitate  Pragensi  Medicinae  Professor  reglos  poblicos  Ordinarius, 
XLin.  annis^  Practicus  LIÜ.,  Senior  XXVIII,  Decanos  vigesies^  Rector 
Magnificos  qoater,  Acad.  Caesar«  Leopold  CaroL  Natorae  Corios.  CoUega 
„Acron^  dictos,  S.  Lateran.  Palatii  et  Aolae  Caesareae  Comes  et  Me- 
dicos.  Obiit  Micro-Pragae  XXV.  Martii  A.  1725,  Aetatis  77. 

Geborte  Low  von  Erlsfeld  aoch  nicht  zo  der  geringen  Zahl  aos- 
erwählter  Geister,  die  einen  ümschwong  in  ihrer  Wissenschaft  hervor* 
bringen  ond  als  Sterne  erster  Grösse  am  Horizonte  derLiterätor  glinxen, 
so  hielt  er  sich  doch,  ob  wir  ihn  non  als  Schriftsteller  oder  praktischen  Arst 
betrachten,  aof  einer  ehrenvollen  Höhe  neben  den  berühmtesten  Facbge- 
nossen  seiner  Zeit,  —  Möge  die  aosführliche  Besprechong,  die  wir  hier 
seinem  Leben  ond  Wirken  geweiht  haben  ond  mit  der  wir  zogleich  einen 
Beitrag  zor  Literargeschichte  Böhmens  liefern  wollten,  aoch  dazo  dienen, 
das  Andenken  an  onseren  verdienstvollen  Landsmann  zo  erneoern  und 
in  noch  weiteren  Kreisen  zo  verbreiten  ! 
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des  DoctoroD-Gollegiums  der  mediciaischen  FacultäU  *) 
(Auszugsweise  aus  den  FrotokoUeD). 
/.  Am  8.  Okiober  1861.    (Nr.  Prot.  15,)  —  Anwesend  41  Mitglieder. 

Der  abtretende  Decan  Herr  Prof.  Dr.  öejka  erstattete  Beriebt  über 
das  letxte  Decanatsjabr  (1860—61)  und  übergab  nach  berzlichem  Abschiede 
den  Vorsitz  an  den  neuerwählten  Decan  Hrn.  Dr.  Josef  Kraft,  welcher 
das  CoUegium  mit  einigen  Worten  begrüsste  und  för  seinen  Vorgänger 
den  bestverdienten  Dank  in  Antrag  brachte.  Diesem  Danke  wurde  ein- 
hellig Ausdruck  gegeben  und  überdiess,  dem  allgemeinen  Wunsche  gemäss, 
auch  eine  schriftliche  Anerkennung  der  vorzüglichen  Amtswirksamkeit  Dr. 
ö  e  j  k  a's  beschlossen.  Dem  abtretenden  Vorstande  wurde  auch  im  Na- 
men der  med.  Witwensocietät  (durch  Hrn.  Dr.  Bolze)  und  Namens  des 
Geschäftsaosschusses  (durch  Hrn.  Dr.  Em.  Pfibram)  gebührend  gedankt. 
Hierauf  verlas  der  Herr  Notar  nachstehende  geschäftliche  MiUheilungenx 
Nr*  538,  eine  Aufforderung  des  UniversitSts-Rectorats  zu  Beiträgen  für  ein 
dem  verstorbenen  Dichter  Martin  Opitz  v.  Boberfeld  in  Preu8S.-Bunzlau 
zu  errichtendes  Denkmal ;  —  Nr.  547,  eine  Intimation  des  akadem.  Senates 
von  der  erfolgten  h.  6.  Bestätigung  des  neugewäblten  Doctorendecans*  — 
Nr.  552,  eine  Mittheilung  des  Prager  Magistrates  über  die  in  Folge 
letzwilliger  Anordnung  des  verstorbenen  Prager  Bürgers  und  Hausbesitzers 
Josef  Johann  Polt  zu  errichtende  und  von  der  medicinischen  Facultät  zu 
verwaltende  Witwenstiftung ,  deren  Uebemahme  die  Facultät  auch  zuge- 
sagt hat. 

Ergänzungswahl  des  Geschäftsausschusses:  Ausser  Hrn.  Dr.  Kraft,  der 
als  Decan  austrat,  waren  noch  2  Mitglieder  durch  das  Loos  auszuscheiden ; 
dieses  teaf  die  Herren  Prof.  Dr.  Ritter  v.  H  a  s  n  e  r  und  Dr.  F  i  s  c  h  e  1. 
Von  89  Stimmführern  erhielten  die  Herren  Prof.  Dr.  £ejka  30,  Prof. 
Ritter  v.  Hasner  und  Dr.  Fischel  je  29,  Dr.  Bolze  10,  Dr.  Hugo 
Bayer  und  C z  a  r  da  je  4,  Dr.  J  i r  u  s ch,  Dr.  S c  h  i  p  e k  und  Dr.  E  i  s  e  1 1 
je 2,  Dr.  v.  Rit  ter,  Dr.  H  a  m  e  rn  ik,  Dr.  S  tanök,  Dr.  Ed.  Ri  ch  t  er 
und  Dr.  Ed.  Pfzibram  je  1  Stimme. 

Hierauf  hielt  Herr  Prof.  Ritter  v.  H  a  s  n  e  r  einen  freien  Vortrag 
über  künstliche  Augen  mit  Demonstration  eines  von  ihm  selbst  construir- 
ten  Ophthalmotrops  zur  Darstellung  der  Bewegungsverhältnisse  des  Auges. 

Schliesslich  wurden  100  ü.  Oe.  W.  aus  der  Facultätskassa  bewilligt, 
behufs  der  pro  1861  mit  Unterstützungen  zu  betheiligenden  MDrs.« Witwen 
und  Waisen. 


*)  Vergl.  die  letzten  Berichte  im  72.  Bande  dieser  Vierleyahrschrift. 
Mise.  Bd.  LXXIV,  2      ^  . 
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IL  Am  9.  November  186t  (Nr.  Prot.  96.)     Anwesend  44  Mitglieder. 

Das    Protokoll   vom  8«   October  1861,  wurde    anstandlos    befanden. 

Dem  Beschlüsse  des  medic.  Prof .  •  CoUeginms,  für  den  k.  k.  üniver- 
sitäts- Oberpedell,  Eanzellisten  und  Pedell  der  medic.  Facoltät  Thomas 
Zimmermann  h.  o.  um  eine  Auszeichnung  einzuschreiten«  wurde  mit 
Stimmeneinhelligkeit  beizutreten  beschlossen. 

Sanitatsbericht  über  die  letzten  8  Mon&te  vom  Hrn.  Statthalterei-Rathe 
Prof.  Dr.  Löschner.      . 

Mittheilungen  eines  merkwürdigen  Falles  von  Concrementbildung 
von  Hrn.  Prof«  Dr.  Mascbka. 

III.  Am  10.  December  1861.  (Nr.  Prot  130.)  Anwesend  62  Mitglieder. 

Geschäftliche  MUiheilungen. 

Wissenschaftlicher  Beitrag  zur  rhinoskopischen  und  kryngoskopi- 
schen  Casnistik  von  Hrn.  Prof.  Gzermak.  —  Demonstration  cbimrgi* 
scher  Kranken  vom  k.  k.  Reg.- Arzte  Hrn.  Dr.  Neu  dörfer. 

IV.  Am  14.  Janer  1862.    (Nr.  Prot  17 L)    Anwesend   67  Mitglieder. 

Ueber  schriftliches  Ansuchen  des  neu  constituirten  Vereines  praktL 
scher  Aerzte  wurde  der  Bericht  über  dessen  bisherige  Wirksamkeit  vor* 
gelesen. 

Gerich tsSrztliche  Beobachtungen  von  Hrn.  Prof.  Dr.  Maschka. 

Bemerkungen  des  Hrn.  Prof.  B 1  a  i  i  n  a  über  die  Exarticnlatio  tibio- 
tarsea  nach  Pirogoff  und  ober  Besectionen  im  Fussgelenke  —  mit  Bezug- 
nahme auf  Dr.  Neudörfer 's  letzten  wissenschaftlichen  Vortrag. 

V.  Am  11.  Februar  1862.  (Nr.  Prot  232.)  Anlesend  49  Mitglieder. 

Mittheilung,  dass  dem  Hrn.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  C  h  e  1  i  u  s  in  Hei- 
delberg zu  seinem  am  8.  Feber  begangenen  öOjähr.  Doctorjubillum  von 
der  hiesigen  med.  Facultat,  deren  Ehrenmitglied  derselbe  seit  1848  ist,  ein 
Grutulationschreiben  zugesendet  worden  ist. 

Sanitätsbericht  für  October,  November,  December  1861  vom  Eüm.  Statt« 
halterei-Rath  Prot  Dr.  Löschner. 

Ueber  Aufforderung  des  Herrn  Decans,  die  Herren  Collegen  moch- 
ten ihre  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  den  Einfloss  der  letzten 
Ueberschwemmung  auf  den  Krankonstand  mittheilen,  wurde  beschloasea' 
diese  Mittheilungen  für  eine  spätere  Zeit  vorzubehalten,  bis  wohin  ein- 
schlftgiga  Erfahrungen  reichlicher  gesammelt  sein  werden. 

Bemerkungen  zur  osteoplatischen  Resection  nach  Plrogoff  und  rar 
Resection  im  Tibiotarsalgelenke  mit  Erhaltung  des  Fusses,  vom  Hm.  k.  k. 
Reg.- Arzte  Dr.  Neudörfer—  (als  Erwiderung  auf  Hrn.  Prot  B  lai  i  n  a  s 
letzten  Vortrag,  auf  welche  der  letztere  mit  der  Behauptung  seiner  jüngst- 
entwickelten  Ansichten  über  die  vorgeführten  Kranken  antwortete). 
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VL  Am  11.  März.    (Nr.  ProU  260.)  —  Anwesend  60  Mitglieder. 

Geschäflliche  MiUheüungen:  Nr.  235.  Statthalterei-Erlass  ddto,4.  Febr. 
L  J.  Z.  2803,  betreffend  die  Ankündigungen  von  Geheimmitteln  in  öffent« 
liehen  ßlättern.  —  Nr.  249.  Dankschreiben  des  Herrn  Geheimen  Raths 
Prof.  Dr.  Chelias  in  Heidelberg  für  die  hierseitige  Erinnerung  zu  sei- 
nem dQjähr.  DoctorS'Jubiläum.  Nr.  254.  Statthalterei-Erlass  vom  3.  MSrz 
].  J.  Z/9260  bezüglich  der  Zuweisung  der  gerichtlich-  und  polizeilich -che- 
mischen Untersuchungen  an  den  k.  k.  Professor  der  pathologischen  Chemie* 

In  Folge  der  in  der  letzten  Sitzung  ergangenen  Aufforderung,  theilte 
Hr.  Dr.  Hofmeister  vorlSuBg  seine  bisherigen  Beobachtungen  über 
die  Ueberschwemmnngsfolgen  in  sanitärer  Rücksicht  mit  und  sagte  weitere 
Mittheilungen  zu.  Bezüglich  dieses  Gegenstandes  wurde  —  über  einschlä- 
gige Antrftge  der  Herren  Dr.  Bolze,  v.  Ritter  und  Professor  Ritter  v. 
Hasner  —  vereinbart,  dass  die  betreffenden  Mittheilungen  nach  Ablauf 
eines  Monates  an  den  Herrn  Decan  eingesendet  werden  sollen,  welcher  die- 
selben za  einer  einheitlichen  und  später  bekannt  zu  gebenden  Zusammen* 
Stellung  benützen  würde,  wozu  sich  der  Herr  Vorsitzende  auch  bereit 
erklärte^ 

Mittheilungen  über  die  contagiose  Augenentzündung  in  Böhmen  von 
Prof.  Dr.  Ritter  v.  Hasner,  welcher  Vortrag  Herrn  Dr.  Eiselt  zu 
einigen  auf  seine  diessfalligen  aSroskopischen  Untersuchungen  bezugnehmen- 
den Gegenbemerkungen  veranlasste. 

Demonstration  eines  Apparates  zur  Versinnlichung  der  Druckverhält- 
nisse im  Thorax  von  Prof.  Dr»  Gzermak. 

VIL  Am  8.  April  1862.  (Nr.  Prot.  302).  —  Anwesend  84  Müglieder. 

Geschäftliche  MiUheüungen :  Nr.  861«  Aufforderung  des  k.  k.  akad.  Sena- 
tes dd.  8.  März  1.  J.  Z.  545  zur  Abnahme  der  von  dem  verstorbenen  k«  k.  Kreis- 
rath  P.  Klar  verfassten  Broschüre  über  die  böhmischen  Studentenlegion 
V.  J.  1800,  behufs  der  Erwerbung  des  von  dem  verstorbenen  Bildhauer  Josef 
Max  angefertigten  Studentendenkmals. —  Nr.  269.  Antrag  des  Hr.  Prof* 
Dr.  H  a  1 1  a,  es  wolle  das  Collegium  gemeinschaftlich  und  im  Einverständ- 
nisse mit  dem  med.  Professoren  -  Collegium,  das  dem  Antrage  bereits  bei- 
gepflichtet habe,  h.  o.  um  die  Befreiung  der  Miethzinszahlung  für  das  in 
dem  Universitäts-Gebäude  N.  560—1.  befindliche  medic.  Lesemuseum  ein- 
schreiten, wozu  einhellig  die  Genehmigung  ertheilt  wurde.  —  Im  An- 
schlüsse hieran  wurde  der  Beschluss  der  letzten  Jahressitzung  des  Lese- 
museams,  es  möchten  in  dem  von  dem  Decanate  alljährig  herausgegebenen 
Verzeichnisse  der  Prager  Aerzte,  die  Mitglieder  des  Letfemuseums  als 
solche  ersichtlich  gemacht  werden,  mitgetheilt  und  per  majora  angenom- 
men. Dem  analogen  Antrage  zur  Bezeichnung  der  Theilnehmer  an  dem 
med.  Funeralvereine  und  an  der  med.  Witwensocietät  wurde  erst  nach  einigen 
Zwischenanträgen  der  Hrn.  Dr.  v.  Ritter,  Prof.  öejka,  Prof.  Maschka 
und  der  Erklärung  des  Hrn.  Prof.  Halla,  dass  nur  diese  Vereine  mit  der 
Facultät  selbst  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen,  durch  ein  Majorit&ts- 
Totum  beigepflichtet. 
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Beralhung  helreffend  das  freie  Niederlassungsrecht  der  Aerzte^  in  Folge 
einer  von  Prof.  Ha  IIa  verfassten  and  von  19  Fac  Mitgliedern  nnterseieh- 
neten  Eingabe  an  das  Decanat^  zu  welcher  die  in  öffentlichen  Blättern  viel- 
besprochene Ausweisung  des  Dr.  Fan  er  aus  Trantenan  den  äosseren  Anlass 
gegeben  hatte.  Nachdem  das  bereits  unterm  27.  März  1849  Z.  693  bezGg- 
lich  des  Ge^eindegesetzes  v.  J.  1849  an  das  h.  Ministerium  desinnem  ge- 
leitete Facultätsgesuch  in  Erinnerung  gebracht  und  zwei  analoge  Colisions« 
falle,  welche  der  Facultit  zur  Kenntniss  und  ämtlichen  Behandlung  bereits 
früher  zugekommen  waren,  mitgetheilt  wurden,  berichtete  vorerst  Hr.  Statt- 
halterei-Rath  Professor  Löschner  über  den  der  hohen  Statthalterei-Ent- 
scbeiduDg  in  Angelegenheit  des  Dr.  Fauer  vorhergegangenen,  zu  Grunde 
liegenden  Vorgang  und  bezeichnete,  unter  lebhaftem  Beifall,  seinen  Stand- 
punct  gegenüber  des  den  Aerzten  gesetzlich  zukommenden  freien  Ansiede- 
lungsrechtes. An  der  hierauf  über  den  angeregten  Gegenstand  entsponnenen 
Debatte  hetheiligten  sich  insbesondere  die  Herren  Doctoren  Professor 
H a  1 1  a, Dr.  T i e f t r u n k ,  k.  k.  Statthalterei-Rath  Professor  Löschner, 
k.  k.  Oberstabsarzt  Dworski,  Dr.  v.  Ritter,  Professor  Maschka, 
und  wurde  schliesslich  mit  Stimmeneinhelligkeit  genehmigt,  dass  bezüglich 
dieses  für  den  ärztlichen  Stand  so  hochwichtigen  Gegenstandes  an  das 
hohe  k.  k.  Staatsministerium  eine  Petition  und  zugleich  an  die  anderen  medi- 
cinischen  Facultäten  des  Reichs  die  Einladung  zur  Einleitung  ähnlicher 
Schritte  gerichtet  werden  solle;  zugleich  wurde  bestimmt,  dass  jene  Pe- 
tition auf  Grundlage  der  in  der  vorerwähnten  Eingabe  hervorgehobenen 
und  allgemein  gebilligten  Motive  von  einem  aus  den  Antragstellern,  dann 
den  Herren  k.  Rath  Prof.  Popel,  Statthalterei - Rath  Prof.  Lföschner 
und  Historiographen  Dr.  Weitenweber  zusammengesetzten  Comitö  be- 
rathen  und  entworfen,  und  der  Entwurf  einer  ausserordentlichen  Plenarsit- 
zung zur  Schlussfassung  vorgelegt  werden  solle. 

Wissenschaftlicher  Vortrag  des  k.  k.  Oberstabsarztes  und  miliL  Srntitäts- 
referenten  Hrn.  Dr.  Gzelechovsk:^  über  die  contagiOse  AugenenizUndung 
unter  dem  k.  k.  Militär  in  Böhmen. 

VIIL  Am  15.  April  1862.    (Ausserordenüiehe  Süzung  Nr.  Prot.  312.) 
Anwesend  51  Mitglieder. 

Schlussberaihung  über  die  am  8.  April  L  J.  beschlossene  Petitien  {s.  oben). 
Der  Hr.  Decan  theilte  mit,  das  zur  Ausarbeitung  derselben  berufene  Comitö 
habe  am  10.  d.  M.  die  erste  Berathung  gepflogen,  an  welcher  Hr.  Statthal- 
terei-Rath  Prof.  Löschner,  Dr.  Bolze  und  Prof.  Ha  Ha  besonderen  An- 
theil  genommen  haben;  der  letztere  sei  sowohl  zur  Ausarbeitung  der  Eingabe 
als  zur  Berichterstattung  in  der  Plenarsitzung  eingeladen  und  weiters  bean- 
tragt worden,  den  Herren  Reichsrath-Yicepräsidenten  Professor  Juris,  Ritter 
von  Hasner  2U  begrüssen,  auf  dass  er  bei  der  bevorstehenden  Berathung 
sich  des  Anliegens  der  Facultät  annehme.  Auch  wurde  der  Wunsch  aus- 
gesprochen, dass  die  Petition  nicht  bloss  von  dem  Decan  des  Dootorencolle- 
giums,  sondern  auch  von  dem  Professoren-Decane  im  Namen  des  Profes- 
sorencollegiums  unterzeichnet  werden  möge,  damit  sie  als  der  Ausdruck 
der  gesapimten  Facultät  erscheine.  —  Am  14.  d.  M*  endlich  habe  das  zu 
einer  2.  Berathung  versammelte  Comitd  den  von  Prof.  Halla  vorgelegten 
Entwurf  unverändert   angenommen.    Unter  allgemeiner  beifälliger  Zustim* 
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miing  wurde  dieses  Elaborat  bieranf  vorgetragen,  und  dem  Referenten 
über  Prof.  Josef  Ritter  von  Hasner's  Antrag  der  Dank  der  Versamm- 
lung zu  erkennen  gegeben.  —  Auch  die  sonstigen  Anträge  des  Comit^'s 
bezöglich  der  Begrüssung  des  Herrn  Reichsrathsabgeordneten  Ritter  von 
Haan  er  und  bezüglich  der  Unterzeichnung  des  Gesuches  wurden  geneh* 
migt;  und  der  gleichfalls  anwesende  Herr  Professoren-Decan  Prof.  Boch- 
d  a  1  e  k  versprach ,  die  Mitfertignng  der  Petition  Seitens  des  Professoren- 
Collegiums  bei  diesem  zu  bevorworten  und  glaubte  eine  vorläufige  Zusage 
insofern  schon  jetzt  machen  zu  können,  als  die  Mehrzahl  der  Professoren 
ohnehin  auch  iu  der  Versammlung  zugegen  waren  und  beigepflichtet  hatten« 
SchlOsslich  demonstrirte  Herr  Dr.  Fieber  aus  Wien  einen  Apparat 
zur  Pulverisirung  medicamentöser  Flüssigkeiten ,  behufs  ihrer  Einführung 
in  die  Luftwege.  —  Es  lautete  die 


Petition  an  das  hohe  k.  t  Staatsmioisteriom 

wegen  Wahrung   des    freien  Niederlassungsrechtes  der  Aerzte 
und  ihres  Heimatsrechtes:  ^ 

Hohes  k.  k.  Staatsministerium  I 

Die  ehrerbietigst  unterzeichnete  med.  Facultät  hat  bereits  im  J.  1849 
kurz  nach  dem  Erscheinen  des  prov.  Gemeindegesetzes  v.  17.  Mftrz  des- 
selben Jahres  dem  bestandenen  h.  Ministerinm  des  Innern  eine  Eingabe 
ddo.  27.  März  Z.  693  unterbreitet  und  darin  einerseits  die  Besorgniss 
ausgesprochen  und  begründet,  daae  durch  das  genannte  Gesetz  die  Stellung 
der  Aerzte  wesentlich  gefährdet  werde,  andererseits  zur  Sicherung  uralter 
Rechte  den  hohen  Schutz  des  Ministerium's  in  Anspruch  genommen.  — 
Leider  ist  der  Facult&t  hierüber  bisher  noch  kein  Bescheid  zugegangen« 
Mehrere  Verhandlungen,  die  bei  derselben  mittlerweile  Statt  gehabt  ha* 
ben,  insbesondere  aber  die  in  jüngster  Zeit  von  dem  Gemeinderath  in  Trau- 
tenau  beschlossene,  voif  dem  Hohenelber  k.  k.  Bezirksgerichte  behobene, 
aber  von  der  hohen  k.  k.  Statthalterei  in  Böhmen  wieder  aufrecht  erhal- 
tene Ausweisung  des  Dr.  Pauer  haben  unzweifelhaft  dargethan,  wie 
wohl  begründet   die   gleich  Anfangs   gehegten  Besorgnisse  gewesen  seien. 

Welche  ungewöhnliche  Theilnahme  namentlich  der  letzterwähnte 
Fall  hervorgerufen  hat,  ergibt  schon  die  Art  und  Weise,  wie  derselbe 
nicht  bloss  hierorts,  sondern  auch  in  den  Wiener  und  anderen  politischen 
Journalen  besprochen  worden  ist  Wie  tief  er  insbesondere  alle  Angehö- 
rigen des  ärztlichen  Standes  berührt  hat,  bezeugen  nicht  bloss  die  in  den 
med.  Zeitschriften  darüber  1  an tge wordenen  Stimmen,  sondern  noch  weit 
mehr  der  ausserordentlich  starke  Besuch  der  letzten  Plenarversaramlung 
des  Doctorencollegium's  der  hierortigen  med.  Facultät,  bei  welcher  sich 
zu  der  bezüglichen  Berathung  die  namhafte  Zahl  von  84  Mitgliedern  ein- 
gefunden hatte.  —  Diese  Erscheinung  kann  aber  aueh  durchaus  nicht 
befremden.  Es  handelt  sich  um  eine  Lebensfrage  des  gesammten  ärztli- 
chen Standes  in  Oesterreich,  zu  deren  glücklicher  Lösung  beisutragen  nicht 
bloss  die  Pflicht  jedes  einzelnen  Mitgliedes  desselben,  sondern  vor  Allem 
jene  der  vom  Staate  anerkannten  med.  Körperschaften  ist,  zu  deren  Beruf 
und  Aufgabe   es  gehört,   die  Interessen  der   Gksammtheit  su  vertreten* 
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Ganz  absehend  von  den  Persönlichkeiten,  welche  bei  jenem  höchst 
bedauerlichen,  der  Facalt&t  nur  aas  den  Berichterstattungen  der  öffentli- 
chen Blätter  bekannt  gewordenen  letzten  Vorfalle  betheiligt  waren,  nnd 
za  wenig  eingeweiht  in  die  Einzelnheiten  und  besonderen  Veranlassungen 
desselben,  um  sich  darüber  ein  allen  Seiten  Rechnung  tragendes  Urtheil 
erlauben  zu  dürfen,  glaubt  dieselbe  doch  in  so  fern  darüber  nicht  hinaus- 
gehen zu  sollen,  als  damit  leicht  ein  Praecedens  geschaffen  werden  könnte, 
zur  Erschütterung  eines  der  wesentlichsten  und  wichtigsten  Rechte  des 
ärztlichen  Standes,  das^  aus  dessen  eigenthümlicher  Stellang  nnd  beson- 
deren Verpflichtungen  hervorgegangen,  seit  uralten  Zeiten  gesetzlich  an- 
erkannt und  immer  weiter  ausgedehnt  worden  ist^  nun  aber  auf  das  Ernst- 
lichste bedroht  erscheint. 

Dieses  Recht,  das  Rechi  der  freien  Niederlassung  der  Aerzie  und 
ihres  ungestörten  Aufenthaltes  an  dem  gewählten  Wohnsitze  ist,  (nicht 
zu  erwähnen  älterer  Erlässe  und  Bestimmungen,  aus  denen  es  bereits  ab- 
geleitet werden  könnte),  wenn  auch  noch  theil weise  beschränkt,  doch 
deutlich  genug  schon  ia  einem  allerb.  Erlasse  Tom  7.  Febr.  1749  aus- 
gesprochen worden.     Es  hiess  darin  : 

,yAerzle,  welche  auf  der  UniversitSt  in  Wien  examinirt  and  approbirt  sind, 
können  aus  besondern  Gnaden,  Prfirogaliven  und  Privilegien  in  gesammten  k.  k' 
ErblAndero  sich  sesshaft  machen,  jene  aber,  so  von  einer  andern  obscbon  erblin- 
dischen  Universitfil  ihr  Diplom  haben»  nur  in  jenen  Erblanden,  wo  keine  Univer- 
sitSt besteht,  sich  dieser  Privilegien  zu  erfreuen  haben/' 

Diese  Beschränkung  währte  indessen  nicht  lange.  Schon  in  der 
Med.  Ordnung  für  Böhmen    y.   24.  Juli  1753    I.  Abtheilung  lautet   §.  1: 

«Doctoren,  welche  zu  Wien  und  Prag  graduirt  wurden,  sollen  in  allen    ua- 
sern  ErblSndern  ohne  weitern  Anstand  zu  praküziren  und  zu  Physikalen   berufen 
sein.    Andern  Orts  PromoviKer  muss  erst  approbirt  werden. ** 
und  in  der  Gesundheitsordnung  für  die  k.  k.  Erblande  vom  2.  Jäner  1770 
I.  Theil  lautet  §.  1 : 

nJedermann  ist  es  bekannt,  was  Unheil  oft  durch  unerfahrene  Aerzie  dem 
NScbsten  zugefügt  wird,  daher  besteht  schon  durch  viele  Jahre  die  Gesetzgebung, 
dass  alle,  die  ihre  Kunst  in  den  k.  k.  Erblflndern  fiben  wollen,  die  Doctorfwflrde 
auf  einer  inniSndischen  Universität ,  bei  welcher  eine  medicinische  FacuUSt  vor- 
handen ist,  genommen  hßben  müssen.*' 

Ein  gleiches  Recht  sprach  den  Prager  und  Wiener  Aerzten  auch 
das  hohe  Hofdecret  vom  21.  October  1783  zu,  kraft  dessen  in  Folge 
allerh.  Entschliessung  Sr.  Majestät  vom  26.  Septbr.  ej.  a.  die  Universi- 
täten der  Monarchie,  die  eine  wie  die  andere,  gleich  angesehen  und  ge- 
halten, folglich  die  auf  denselben  graduirten  Doctoren  in  den  sämmtli- 
chen  Erbländem  gleiche  Vorrechte  zu  geniessen  haben  sollten.  Weiters 
wurde  mittdst  Hofdecrets  vom  3.  Decbr.  1793  Gub.  Int.  21.  Decbr. 
1793,  Z.  28153  den  an  der  Pester  Universität  graduirten  Doctoren  der 
Arzneikunde  und  Chirurgie  in  allen  deutschen  Ländern,  sowie  wechsel- 
seitig denjenigen,  welche  die  Doctorswürde  aus  dieser  Wissenschaft  an 
einer  deutschen  erbländischen  Universität  erhalten  haben ,  in  .Hungarn, 
ohne  sich  einer  neuen  strengen  Prüfung  unterziehen  zu  müssen,  die  freie 
Prax  gestattet. 

Die  in  den  vorstehenden  hohen  Erlässen  begründete  Glachberedi- 
tigung  aller    österreichischen    Aerzto    (oder    vielmehr    der  Universitäten 
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überhaupt)  erfuhr  allerdings  darch  das  h.  Hofkansleidecret  vom  17.  Febr. 
1804  Z.  2342  (böhm.  Gub.  Int.  v.  15.  März  Z.  8000  neben  Bestätigung 
der  sonstigen  früheren    Bestimmungen   eine  sehr  gewichtige  Ab&ndemng: 

^Alle  Dniver^ilSteti  der  österreichischen  Monarchie/  heissi  et  dort,  ^ werden 
gleich  angesehen  und  gleich  gehalten ;  auf  selben  promovirte  DoctoreOv  examinirte 
Chirargen,  Geburtshelfer^  Hebammen,  Apotheker  u.  s.  w.  geniessen  daher  in  der 
gaoseo  Sdonarcbte  gleiche  Rechte.  Nur  in  Ansehung  der  Hauptstadt  Wien  ist  hier 
einige  Besebrinkong  nothwendig.  Auf  andern  inlandischen  Universitäten  graduirte 
Doetoren,  wenn  sie  in  Wien  die  Praxis  aasOben  wollen,  haben  vorher  die  zweite 
oder  sogenannte  praklisce  strenge  Prüfung  zu  wiederholen.  Chirurgen  unterziehen 
sich  einer  praktischen  PrOf^ng,  Wobei  der  Sludiendireclor,  Decan  und  die  zwei 
Professoren  der  Chirurgie  gegenwartig  sind.'* 

Doch  geschah  diess,  wie  das  h.  Stnd.  Hof.  Comra.  Decretv.  14.  Mai 
1811  Z.  778  (G.Int.  v.  10.  Jftn.  Z.  24285  N.  3)  entschuldigend  anführt: 

„nicht  aus  einer  der  UniversitSt  zu  Wien  vor  jener  zu  Prag  zuerkannten 
Superioritüt,  sondern  um  das  Zuströmen  allzuvieler  Aerzte  nach  der  Residenzstadt 
zu  verhindern." 

Uebrigens  wnrde  die  Beschränkung  für  die  Universität  Prag  in  Folge 
allerh.  Entschliessung  vom  28.  Februar  1849  (Unterrichtsministerial-Erlass 
Z.  1863  vom  15.  März  1849),  später  auch  (ünt.  Min  Erlass  vom  3.  Sept. 
1848  Z.  2205)  für  die  Universität   Krakau  wieder  behoben. 

Mittlerweile  erschieu  das  h.  Hofkanzleidecret  vom  24.  April  1827 
Z,  11840,  welches  das  Niederlassungsrecht  der  Aerzto,  Wundärzte  und 
Hebammen  genau  bestimmte  und  seither  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  hie- 
für als  massgebende  Norm  betrachtet  wnrde.  —  Der  hier  zunächst  in  Be* 
tracht  kommende  erste  Abschnitt  dieses  Hofdecrets  lautet: 

,,Den  an  einer  inländischen  Lehranstalt  promovlrten  Aerzten^  Wundärzten 
und  Hebammen  steht  das  Recht  zu,  mit  Vorwissen,  der  betreffenden  Obrigkeit  sich 
allenthalben  im  Lande  niederzulassen  und  ihre  Kunst  auszuOben,  ohne  dass  von 
ihnen  mit  Strenge  die  Herstellung  des  Beweises  verlangt  werden  kann,  ob  und 
auf  welche  Art  ihr  Lebensunterhalt  sichergestellt  sei?  Nur  hat  die  Obrigkeit  dem 
Kreisamte  sogleich  das  Diplom  vorzulegen,  damit  dasselbe  einverständlich  mit  dem 
Kreisarzte  und  den  Vorstehern  der  chirurgischen  Gremien  diese  Urkunde  beurtheilen 
und  sodann  Ober  die  Zulfissigkeit  des  Individuums  entscheiden  könne.  In  zweiter 
Instanz  bleibt  der  Recursweg  an  die  Landesstelle,  sowie  in  der  dritten  an  die 
Hofkanzlei  den  betreffenden  ßittwerbern,  oder  denjenigen,  die  sich  durch  ihre  Nie- 
derlassung beeinträchtigt  finden,  offen.^ 

Dieses,  das  freie  Niederlassungsrecht  der  österreichischen  Aerzte 
normirende  h.  Hofdecret  vom  27.  April  1827,  welches  für  dieselben  hie- 
dorch  an  ein^  Art  von  Grundgesets  geworden  ist,  hat,  da  nach  §•  9  des 
bürgerlichen  Gesetzbuches  Gesetze  ihre  Kraft  so  lange  behalten,  bis  sie 
▼om  Gesetzgeber  abgeändert  oder  ausdrücklich  aufgehoben  werden,  und 
da  bCEÜglich  desselben  weder  das  eine  noch  das  andere  bisher  geschehen 
ist,  immer  noch  seine  tolle  gesetzliche  Geltung  und  ist  diese  auch  in  der 
That  noch  von  keiner  Seite  bestrUUn  worden.  Wohl  aber  sind,  wie  meh- 
rere bedauerliche  Yorkommiiisse  dargethan  haben,  die  neuen  Gemeinde- 
gesetse  damit,  wenn  nicht  in  wirklichen,  so  doch  in  scheinbaren  Wider- 
spruch getreten. 

Nach  dem  Gemeindegesetz  vom  17.  Mirz  1849  sind  Aerzte,  „wenn  sie  die 
Gemeindeangehörigkeit  nicht  entweder  schon  ursprQnglich  besitzen,  oder  sich  die- 
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selbe  erworben  oder  ersessen  haben,  als  Fremde  anzusehen,  welchen  lefxtereo 
(nach  $.  25)  der  freie  Aufenlhalt  in  der  Gemeinde  nicht  verweigert  werden  kann, 
wenn  sie  sich  über  ihre  Zustfindigkeit  durch  einen  nicht  erloschenen  Hennatsschetn 
^  ausweisen,  solange  sie  sich  ä)  entsprechend  verhallen»  und  ä)  die  Mittel  zu  ihrer 
Erhallung  besitzen»" 

Wird  schon  das  freie  Niederlassungsreoht  der  Aerzte,  die  sonst 
nichts  als  ihr  Diplom  bei  der  betreffenden  Obrigkeit  vorsalegen  hatten, 
durch  die  Forderung  eines  Heimatscheines  sehr  wesentlich  beschrftokt, 
80  geschieht  dies  noch  weit  mehr  durch  die  „tftn  entsprechendes  VerkaUen^ 
verlangende  Claasel.  Mit  dieser  Glausel  wird  der  ungestörte  Aufenthalt 
eines  Arztes  in  der  von  ihm  als  Wohnsitz  gewählten  Gemeinde  auf  eine  allen 
Anforderungen  der  Billigkeit  widerstreitende,  die  Würde  und  Rechte  des 
ärztlichen  Standes  gleich  verletzende  Weise  anheimgegeben,  einer  oft  ganz 
zufälligen  und  vielleicht  sehr  unansehnlichen  Majorität  irgend  eines  mög- 
licher Weise  vom  Nepotismus,  von  socialen,  religiösen  oder  politischen 
Antipathien,  oder  von  andern  kleinlichen  und  eigennützigen  Beweggründen 
beeinflussten,  oder  nicht  genug  Einsieht  besitzenden  Gemeindeausschusses« 
der  es  sich  erlaubt,  diesen  sehr  unbestimmten  und  dehnbaren  Gesetzpa- 
ragraph nach  eigenem  Gutdünken  und  eigener  Willkür  zu  deuten,  und 
so  die  vielleicht  durch  Jahre  lange  Anstrengung  mühevoll  begründete 
Existenz  eines  der  Gemeinde  selbst  oft  grosse  Opfer  bringenden,  ja  sogar 
dazu  gesetzlich  verpflichteten  Staatsbürgers  zu  untergraben.  —  Ja  es  kann 
sich  ein  solcher  Gemeindeausschuss  oder  Gemeindevorstand  (wie  man 
kaum  glauben  möchte^  wenn  es  nicht  durch  die  Erfahrung  dargethan  wäre,) 
sogar  herausnehmen,  die  Ausweisung  eines  angesiedelten  Arztes  zu  be- 
schliessen,  und  doch  konnte  diese  Strafart  bisher  nach  den  bestehenden, 
durch  das  Gemeindegesetz  ebenfalls  nicht  aufgehobenen  Strafgesetzen  vom 
Jahre  1803  und  1852  nur  wegen  bestimmter,  darin  vorgesehener  Ver- 
brechen oder  Vergehen  verhängt  werden ;  und  doch  schreibt  der  §.  1  der 
Strafprocessordnung  vom  17.  Jäner  1850  vor: 

„Niemand  kann  wegen  Verbrechen,  Vergehen,  oder  wegen  der  im  allgemei- 
nen Strafgesetze  bezeichneten  oder  durch  besondere  Verordnungen  dem  Verfahreo 
der  Kreisgerichte  zugewiesenen  üebertretiingen  mit  einer  Strafe  belegt  werden, 
ausser  nach  vorgdngigem  Strafverfahren  in  Gemfissheit  dieser  Strafprocessordnung 
und  in  Folge  eines  von  dem  zuständigen  Richter  gefällten  Urlheils." 

Ein  solcher  ist  aber  gewiss  weder  ein  Gemeindeausschuss,  noch  ein 
Gemeindevorstand,  welcher  letztere  übrigens  nur  die  Beschlüsse  des  er- 
steren  zu  vollziehen  hat.  Der  von  einem  Gemeipdeausschuss  gethane  Aus- 
spruch: „Jemand  habe  sich  nicht  entsprechend  (was  doch  wohl  nichts 
anderes  bedeuten  soll,  als  nicht  dem  Gesetze  entsprechend)  verhalten'*  ist 
kein  Urtheil,  sondern  nur  die  Anschuldigung  einer  Partei;  und  einem 
Gemeindeausschusse  kann  es  höchstens  zusteheni  die  Ausweisung  eines  der 
Gemeinde  nicht  Angehörigen  bei  dem  ordentlichen  Gerichte,  das  allein 
darüber  zu  entscheiden  hat^  zu  beantragen,  wohl  aber  auch  nur  in  den 
angeführten  gesetzlichen  Straffällen,  ausser  welchen  sich  die  h%  Regierung 
selbst  dieses  Rechtes  begeben  hat. 

Das  neue  Gemeindegesetz  vom  24.  April  1859  hat  jenen  unbestimm- 
ten und  willkürlich  dehnbaren  Ausdruck  wohl  beseitigt  und  führt  statt 
des  entsprechenden  Verhaltens  den  unbescholtenen  Lebenswandel  als  die 
Bedingung  auf;  welche  einen  Auswärtigen  vor  der  Verweigerung  des 
Aufenthaltes  schützen    soll;    übrigens  ist   dieses  Gesetz   den  Aerstea  in 
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Sö  fem  günstiger,  als  es  die  Deutung  zulässt,  Aerzte  etwa  „als  selbst- 
8t&ndige  Uoternehraer  einer  innerhalb  der  Gemeindegemarkung  bestehenden 
Gewerbsanternehmang^^  unter  die  Gemeindegenossen  z&hlen  zu  können.  — 
Aber  auch  diese  Deutung  ist  leicht  bestreitbar  und  w&re  eben  nur  eine 
den .  Aerzten  wohl  nicht  sehr  anstehende  Duldung. 

Das  neueste  Gemeindegetz^  welches  in  der  von  den  beiden  Hänsern 
des  Reichsraths  vereinbarten  Fassung  erst  unterm  5.  vorigen  Monats  von 
Seiner  k.  k.  Apostolischen  MajestAt  sanctionirt  worden  ist^  hat  die  Re- 
gelung der  Heimatsverh&ltnissef  auf  die  es  zunächst  ankommt,  einem  erst 
noch  zu  berath enden  Heimatsgesetze  vorbehalten,  und  so  kommen  hier 
wohl  eigentlich  nur  die  beiden  vorerwähnten  Gemeindegesetze  in  Betracht. 

Manche  jener  Gollisionen,  welche  zunächst  das  in  manchen  Puncten 
noch  ganz  aufrecht  erhaltene,  in  manchen  nur  unwesentlich  modificirte 
Gemeindegesetz  v.  J.  1849  bereits  herbeigeführt  hat,  wären  wohl  nicht  sa 
Stande  gekommen,  wenn  die  seit  so  vielen  Jahren  in  Aussicht  gestellte 
und  sehnlichst  erwartete  Reorganisirung  des  öffentlichen  Sanitätswesens 
bereits  ins  Leben  getreten  wäre;  manches  bedauerliche  Ereigniss  hätte 
vermieden  werden  können,  wenn  den  Referenten  bei  den  k«  k.  Statthai- 
tereien  nicht  bloss  bei  den  ihrem  Departement  besonders  zugewiesenen, 
sondern,  wie  den  einstigen  Protomedicis,  auch  bei  allen  anderen  Yer* 
handlungsgegenständen,  Sitz  und  Stimme  zugewiesen  wäre,  da,  wie  die 
Erfahrung  lehrl,  manche  zunächst  das  Gemeinde-,  Gewerbs-,  Handels-De- 
partement u.  dgl.  betreffende  Angelegenheit  eben  auoh  mit  dem  Sanitäts- 
wesen  im  innigsten,  (oft  wohl  erst  später  zu  erkennenden)  Zusammenhange 
steht.  Die  ergebenst  unterzeichnete  Facultät  behält  es  sich  vor,  diesfalls 
eine  eigene  Denkschrift  vorzulegen.  Im  gegenwärtigen  Augenblick  muss 
sich  dieselbe  darauf  beschränken,  dem  hohen  Staatsministerium  die  ange- 
legentlichste Bitte  vorzutragen,  dass  Hochdasselbe  wirksame  Massnahmen 
treffen  wolle,  das  noch  durch  keine  gegentheilige  Verordnung  behobene, 
folglich  noch  im  vollen  Rechte  bestehende  Hofdecret  vom  Jahre  1827 
nicht  illusorisch  werden  zu  lassen. 

Die  med.  Facultät  ist  zwar  der  Ansicht,  dass'  das  provisorische 
Gemeindegesetz  vom  J.  1849  gegenüber  den,  für  die  Aerzte  ungünstigen 
Auslegungen,  welche  es  bereits  erfahren,  auch  eine  solche  gestattet,  durch 
welche  das  in  dem  mehr  erwähnten  Hofdecrete  v.  J.  1827  den  verschie- 
denen Sanitätapersonen  zugestandene  Recht  der  freien  Niederlassung  nicht 
beeinträchtigt  würde.  Die  Facultät  will  sich  aber  nicht  erlauben,  und 
es  würde  ihr  auch  nicht  viel  frommen,  darüber  ihre  Meinung  auszuspre- 
chen, da  nach  §.  8  des  allgemeinen  bürgerlichen  Gesetzbuches  nur  dem 
Gesetzgeber  die  Macht  zusteht,  ein  Gesetz  auf  eine  allgemein  verbindliche 
Weise  zu  erklären.  Doch  kann  die  Facultät  die  Bemerkung  nicht  zurück- 
halten, dass  ihr  das  in  Rede  stehendtf  nunmehr  in  Frage  gestellte  freie 
Niederlassungsrecht  nur  dann  hinreichend  gewährleistet  schiene,  wenfij  naeh 
wie  voTy  der  Arzt  bloss  vetpflichUi  wärcy  sich  mit  seinem  Diplome  gehörig 
auszutoeisetif  ohne  zur  Vorlegung  des  Heimaischeines  verhalten  zu  sein^ 
und  wenn  hiemach  die  von  ihm  abgegebene  bestimmte  Erklärung^  sich 
an  einem  Orte  niederlassen  und  daselbst  die  ärztliche  Praxis  ausüben 
zu  wollen^  ßr  sich  allein  schon  genügen  würde^  eben  dort  die  Zuständig- 
kiU  zur  Gemeinde  und  somit  (nach  §.  32  des  Gern,  Ges.  v.  J.  1859;  den 
Inbegriff"  der  auf  dieses  Verhältniss  gegründeten  Rechte  oder  das  Hetmats- 
recht  in  der  betreff*enden  Gemeinde  gesetzlich  zu  beanspruchen. 
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Abgesehen  davon^  dass  die  Yerhältnisse  des  Arztes  jenen  der  Geist- 
lichen und  Beamten,  denen  die  Gemeindeangehörigkeit  ohne  Weiteres 
gesetzlich  zugestanden  wnrde,  in  vielfacher  Beziehung  sehr  analog  sind, 
gibt  es  noch  eine  Menge  GrQnde,  welche  eine  Ausnahme  za  seinen  Gun- 
sten vollkommen  rechtfertigen  dürften,  vor  Allem  aber  der  Umstand,  dass 
dem  Arzte,  wie  sonst  keinem  Staatsbürger,  durch  das  Gesetz  eine  Menge 
schwerer  Verpflichtungen,  selbst  unter  Androhung  sehr  empfindlicher  Stra- 
fen, '  auferlegt  sind,  welche  ihn,  wenn  er  auch  nicht  angestellt  und  be- 
soldet ist,  doch  als  Beamten  erscheinen  lassen* 

So  mu88,  um  nur  Einiges  hervorzuheben,  jeder  Arzt  in  Folge  seines  Eides 
den  Armen  und  Reichen  mit  gleichem  Eifer  Hilfe  leisten,  in  seinen  VerrichtoBgeo 
ordenüicb  und  genau  sein,  bereitwillig  Jedermann^  der  seiner  Hilfe  bedarf,  dieselbe 
angedeiben  lasseh.  (SanitStshauptnormale  2.  JSner  1780],  Instruction  v.  8.  Decbr. 
1808  §.  IL,  Hofdec.  v.  3.  Juli  1782,  7.  Nov.  1788,  24.  Juii.  1824,  und  24,  JÄn.  1832, 
N.  Oesl.  Reg.  Yerord.  v.  15.  0kl.  1845  Z.  55315).  Aerzle  dürfen  sich  nicht  wei 
gern,  den  Kranken  den  nölbigen  Beistand  zu  leisten  und  sich  Qberall  da,  wo  et 
die  Noth  erfordert,  verwenden  zu  lassen,  widrigenfalls  gegen  sie  nach  den  beste- 
henden Vorschriften  die  Amtshandlung  einzutreten  bat.  (Allerb.  Entscbl.  vom  18.  Jäo. 
1832,  Hofkanzleideer.  v.  24.  JSn.  1832  Z.  5981).  Den  Armen  sollea  die  Aerzte  pOicbt- 
missig  und  aus  Liebe  des  NSchston  zu  Hilfe  kommen.  (Steir.  Gubeni.*Decr.  v.  1.  Dec. 
1760  und  V.  3.  Jul.  1782).  Ebenso  haben  dieselben  den  armen  kranken  Reisenden 
unentgeltliche  Hilfe  zu  leisten.  (Uofdecr.  v.  7.  Feber  1791).  Kein  Arzt  oder  Wund- 
arzt darf  sieb  unter  schwerer  Strafe  unterfangen,  in  was  inmier  (iOr  ÜBglaoksf&llen, 
wo  eine  aagenblicklicbe,  nicht  zu  verschiebende  mediciniscbe  HiK^  erfordert  wird, 
diese  Hilfe  unter  was  immer  för  einem  Vorwand  den  Armen  oder  Reichen  z«  ver- 
sagen. (N.  OestReg.  Decr.  v.  5.  Jdn.  1813  Z.  34406,  7.  April  1798,  Hofkanzleideer. 
V.  4.  Feber  1791,  N.  Oest.  Reg.  Verordnung  vom  15.  Jun.  1803).  Bei  UebersehweaH 
mungen  und  FeuetsbrOnsten  hat  das  Sanititspersonale  zu  erscheinen  und  Beistand 
zu  leisten.  (Decr.  d.  b.  Polizeihofstelle  v.  31  Mai  1813).  Aerzte  sollen  sich  nicht  wei- 
gern, in  was  immer  fÖr  ünglOcksffillen,  wo  schnelle  chirurgische  oder  medidniscbe 
Hilfe  Noth  thut,  besonders  bei  FeuersbrQnsten,  ihre  Hilfe  zu  leisten,  am  wenigsten 
unter  dem  Verwände,  diess  stehe  den  angestellten  Aerzten  zu.  (N.  Oesl.  Rc|;.  V. 
V.  7.  April  1798,  5.  JIn.  1813  Z.  34406.  Hofkanzleideer.  v.  4.  Feh.  1791,  N.  Oest. 
Reg.  Verord.  v.  15.  Jun.  1803).  Aerzte  haben  nicht  nur  bei  Epidemien,  sondern 
bei  allen  Krankheiten  Oberhaupt,  so  oft  es  der  Charakter  derselben  erfordert,  die 
Kranken  fileissig  zu  besuchen,  und  sind  fOr  jede  Vemacblfissigung  strenge  verant- 
wortlich ;  allein  auf  eine  Vergütung  der  Krankenbesuche  aus  dem  Staatssobalze 
haben  nur  die  ölTentlicb  angestellten  Aerzte  in  der  Regel  einen  Anspruch,  und 
Privatärzte  ausnahmsweise  nur  dann,  wenn  sie  als  Substituten  der  Öffentlich  ange- 
stellten Aerzte  aufgestellt  sind«  (Ob  d.  enns.  Regierungsdecrel  vom  25.  November 
1833  Z.  34581).  Aerzte,  die  sich,  der  Behandlung  der  Cliolerak ranken  enlziebeo, 
müssen  angemessenen  Strafen  unterzogen  werden,  und  wenn  nachgewiesen  wird, 
dass  sie  einen  Cholerakranken  verliessen,  aus  Scheu  dem  Krankenbelle  sich  nicht 
näherten,  die  Befühlung  des  Pulses,  und  die  übrigen  vorscbriflsmSssigen  Unterso- 
cbuQgen,  oder  die  nölbigen  Anordnungen  unlerliessen,  mit  dem  beständigen  Prax- 
verluste bestraft  werden.  (Allerb.  Entschliess.  v.  25.  Aug.  1831.  Hofkanzleideer. 
V.  9.  Sept.  1881,  Z.  2849  und  17.  Sept.  1831  Z.  3048.  Allerb.  Cabinetscbreiben 
V.  18.  Jan.  1832,  Hofkanzleideer.  v.  34.  Jfin.  1832  Z.  5981— M.)  Jeder  Arzt  tud 
Wundarzt,  der  seine  Wissenschaft  oder  Kunst  öff^entlich  übt,  kann  aneh  wider 
seinen  Willen  von  dem  Gerichte  als  Kunstverständiger  gebraucht  dnd  biezu  aötbi- 
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geDfallfl    durch  Geld-   oder   Leibeestrafe   verbalteD    werden.    (Allgemeine  Gerichts- 
ordnuDg  $.  160,)  etc. 

Gregenüber  so  ausgedehnten  nod  schweren  Anforderungen,  die  dnrch 
das  Gesetz  an  unseren  Stand  gestellt  werden,  gegenüber  so  vielen  nn- 
entgeltlichen  Diensten  und  selbst  materiellen  Opfern,  die  fast  ausnahms- 
los jeder  Arzt  auch  sonst  noch  seinen  Mitbürgern  und  vor  Allen  den  An- 
gehörigen der  Gemeinde,  in  der  er  sich  niederlässt,  zu  bringen  hat,  wäre 
das  Zugestandniss  der  Gemeindeangehörigkeit  und  der  Heimathsrechte 
in  der  That  nnr  ein   schwacher   und    wohl    zu    beanspruchender  Ersatz! 

Die  vorstehenden  Erwägungen  dürften  es  wohl  hinreichend  recht- 
fertigen, dass  die  ehrerbietigst  unterzeichnete  Facnltät  sich  hiermit  erlaubt 
hat,  die  hochgeneigte  Unterstützung  des  hohen  k.  k.  Staatsministerinms  in 
einer  Angelegenheit  in  Anspruch  zu  nehmen,  welche  ihr  von  der  höchsten 
Wichtigkeit  und  grössten  Tragweite  jbu  sein  scheint.  Es  ist  ihr  nicht  zu 
thun  um  die  endgiltige  Entscheidung  irgend  eines  einzelnen  Falles,  nicht 
um  ein  bloss  für  Böhmen  zu  erringendes  Zugestand niss,  nicht  um  ein 
bloss  die  Aerzte  betreffendes  Vorrecht,  sondern  lediglich  um  die  unver- 
kümmerte  Autrechthaltung  eines  grossen  Princips,  eines  Princips,  das  seine 
Geltung  haben  soll  für  den  ganzen  Umfang  jdes  Reichs,  eines  Princips, 
das  nicht  bloss  eine  Lebensfrage  für  alle  Angehörigen  des  ärztlichen 
Standes,  sondern  von  der  wichtigsten  Bedeutung  für  die  Gesammtheit 
der  Bevölkerung  ist*  Von  der  einen  Seite  ist  wohl  das  Recht  der  freien 
Niederlassung  und  des  ungestörten  Aufenthaltes  für  den  Arzt  die  un« 
erläsaliche  Bedingung  zur  Begründung  seiner  Existenz,  wozu  neben 
seinem  Wissen  und  guten  Willen  auch  noch  das  Vertrauen  des  Publicum 
gehört,  das  nur  mit  der  Zeit  zu  erwerben  ist«  Von  der  andern  Seite 
aber  ermöglicht  dieses  Recht  auch  allein  eine  dem  allgemeinen  Bedürf- 
nisse der  Bevölkerung  entsprechende  gleichförmige  Vertheilung  der  Aerzte 
im  Staate  und  eine  durchgreifende  Handhabung  der  Sanitätspolizei,  welche 
beide  Zwecke  sonst  nur  erzielt  werden  können  durch  ein  umfassendes  System 
von  der  R^ierung  selbst  oder  doch  unter  ihrer  Vermittlung  angestellter 
Gemeinde-  und  Bezirksärzte,  wie  diess  in  einigen  kleineren  Staaten  der 
Fall  ist,  in  Oesterreich  aber,  namentlich  unter  den  gegenwärtigen  Verhält- 
nissen, nicht  leicht  durchführbar  sein  dürfte.  Die  Verweigerung  des  Hei- 
matsrechte s  in  dem  Ort  seiner  Niederlassung  beraubt  den  Arzt,  der  in 
der  Regel  an  denselben  gebunden  ist^  aber  factisch  auch  aller  bürgerlichen 
und  politischen  Rechte,  und  die  VorzQge,  die  ihm  etwa  bei  Wahlen  der 
erlangte  akademische  Grad  zuweist,  verlieren  ihre  ganze  Bedeutung, 
so  lange  nicht  die  Gemeindeangehörigkeit  zu  einem  ,  durch  die  Nieder- 
lassung zu  erwerbenden  Rechte  geworden  ist.  Unter  diesen  Verhältnissen 
und  in  Anbetracht  der  erörterten,  für  den  ärztlichen  Stand  und  das  öffent- 
liche Wohl  so  sehr  wichtigen  Rücksichteji,  erlaubt  sich  die  ehrerbietigst 
unterzeichnete  Facultät  bezüglich  der  in  Rede  stehenden,  ihrer  Natur  nach 
eine  wahre  Reichsangelegenheit  darstellenden  Frage  zunächst  den  Wunsch 
auszusprechen :  Das  hohe  k.  k«  Staatsministerium  wolle  sich  noch  vor 
Erlass  des  in  Aussicht  gestellten  Heiroathsgesetzes  hocbgeneigt  bewogen 
finden,  mit  Rücksichtsnahme  auf  das  noch  in  Kraft  stehende,  das  freie 
Niederlasaungsrecht  der  Aerzte  grundsetzlich  feststellende  h.  Hofdecret  v.  J. 
1827  eine  authentische  Erklärung  der  bezüglichen,  von  Gemeinden  und 
Behörden  verschiedentlich,  mitunter  auch  gegen  Sinn  und  Wortlaut  des 
eben  erwähnten  Hofdecreta   gedeuteten  Paragraphe    der  bis  jetzt  in  An- 
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Wendung  stehenden  G^raeindegesetze  zu  erlassen,  während  zuglei3h  die  an- 
gelegentlichste Bitte  angeschlossen  wird.  Das  hohe  k.  k.  Staatsministeriom 
gemhe  bei  den  Regierungsvorlagen,  welche  dem  Reichsrathe  and  den  ein- 
zelnen Landtagen  in  Betreff  des  Heimatsgesetzes  ,  und  der  Erg&nsnngen 
des  Gemeindegesetzea  ▼.  5.  März  1862  zur  Berathung  zukommen  werden, 
auf  dieSichernng  des,  den  Aerzten  ohnehin  gesetzlich  zugestandenen  freien 
Niederlassungsrechtes  und  des  damit  im  innigsten  Zusammenhange  stehenden 
Heimatsrechtes  in  der  eben  angedeuteten  Richtung  hochganeigte  BQck- 
^cht  zu  nehmen. 

Prag,  medic.  Facult&t  ^  15.  April  1862. 


In  Heidelberg  feierte  am  8.  Februar  der  Geh.  Rath  Prof.  Chelin 
sein  bOjfähriges  Dociorjnbildum,  Die  Betheiligung  an  seinem  Ehrentage 
war  eine  besonders  zahlreiche  nnd  glänzende,  und  fand  in  einem  Fackel- 
zuge, zahlreichen  Beglückwünschungen»  Festessen  u.  s.  w.  ihren  Ans- 
druck.  Der  Grossherzog  von  Baden  verlieh  dem  Jubilar  das  Grosskreuf 
des  Ordens  vom  Zähringer  Löwen  mit  dem  Rang  eines  Geheimrathes 
erster  Classe  und  dem  Titel  Excel  lenz.  Napoleon  überraschte  den  Jubi- 
lar mit  einem  Gratulations-Telegramm  und  der  Verleihung  des' Com- 
mandeurkreuzes  der  Ehrenlegion.  Auch  die  Prager  med.  Facultät,  welche 
den  um  die  Chirurgie  hochverdienten  Mann  bereits  im  J.  1848  bei  Gele- 
genheit der  öOOjS hri gen  üniversitäts- Jubelfeier  zum  Ehrendoctor  ernannt 
batte,.hielt  es  für  ihre  Pflicht,  demselben  eine  Gratulations-Adresse  zu  über- 
senden. —  Auch  der  Geh.  Rath  Prof.  v.  Ringseis  feierte  am  S.  Märi 
zu  Manchen  sein  öOjähriges  Doctorsjubiläum. 


Das  neueste  Verzeichniss  der  zur  Praxis  in  Wien  berechtigten  Sanitäli' 
Personen  aus  dem  Civil  umfasst  524  Doctoren ,  welche  der  Facultät  ein- 
verleibt sind ;  ferner  19  Mag.  Chir.,  89  Pat,  Chir^  17  Zahnärzte,  47  Apo- 
theker und  1142  Hebammen.  •—  Prag  hat  225  imraatriculirte  Doctoren  der 
Medicin  (darunter  12  Militärärzte),  7  nicht  immatriculirte  (meist  Militär- 
ärzte), 5  Doctoren  der  Chemie,  18  Apotheker,  19  Wundärzte  vom  Civil, 
3  Wundärzte  vom  k.  k.  Militär  und  4  Zahnärzte. 


Die  preussische  Regierung  hat  sich    veranlasst  gefunden ,  die  Knk- 

Pockenimpfung  neuerdings  nachdrücklich   zu    empfehlen.    Im  Jahre  1860 

erkrankten  nämlich  in  Preussen  an  Blattern  12326  Personen ,  von  denen 

1314  starben.    Unter  100  Nichtgeimpften  kamen  26,  unter  100  Geimpften 

'  12  Todesfälle  vor. 


Am    28.  nnd  29    August  feiert   Teplitz  das  eilfhundertjährige  MUHm 
der  Entdeckung  seiner  Heilquellen. 
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Perstitliei. 
ErMBiugf«  Uli  AuieickiHigei. 

Die  an  der  k.  k.  Josefs* Akademie  erledigte  Lehrkanzel  für  Geborts- 
helfe  und  Kinderkrankheiten  wurde  dem  Docenten  der  gebartshilflichen 
Operationslehre  an  der  Wiener  Hochschule  Dr.  Gustav  Braun  verliehen* 

Dr.  Hollan,  ehem.  Landesmedicinalrath  in  Ofen  wurde  zum  Lan- 
desprotomedicus  in  Ungarn;  Dr.  David  Wachtel,  ehem.  Landesmedici* 
nalrath  in  Oedenburg  zum  Prof.  der  allgJ  Pathologie  pnd  Pharmakologie 
an  der  Universität  in  Pest  ernannt  —  Dr.  Josef  Taubenthaler  wurde 
Leibwundarzt  S.  Majestät  des  Kaiser  Ferdinand  L  statt  des  in  Ruhestand 
versetzten  Dr.  J.  Edlen  v.  Semiitsch,  dem  bei  diesem  Anlasse  das  Bit- 
terkreuz des  FranzsTosef-Ordens  verliehen  wurde.  Dr.  Josef  Tieftrunk 
trat  an  des  ersteren  Stelle  als  k.  k.  Hofarzt  —  Auch  dem  Professor  der 
Geburtshilfe  in  Salzburg  Dr.  Josef  Wal  eher  wurde  in  Anerkennung 
seines  vie^ährigen  verdienstlichen  Wirkens  das  Ritterkreuz  des  Franz* 
Josefs  Ordens  verliehen«  —  Die  Habilitation  des  bisherigen  Assistenten  am 
Franz*Josefs  Einderspitale  Dr.  Steiner  als  Privatdocent  der  Kind erheil- 
kunde  wurde  (mit  h.  Staatsministerial-Erlass  v.  18.  April  1862)  genehmigt. 

Der  Oberpedell  der  Prager  Uni versitäti  Tb.  Zimmermann,  erhielt 
in  Anerkennung  seiner  vieljährigen»  treuen  und  eifrigen  Dienstleistung 
das  silberne-  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  mit  a.  h.  Entschliessang  vom 
9.  April  1862. 

Die  ausserord.  Prof.  A 1  b  e  r  s  und  Weber  in  Bonn  sind  zu  ordent- 
lichen Professoren  an  der  medicinischen  Facultät  daselbst  ernannt ;  -~  Dr. 
Emmerty  Verfasser  des  Lehrbuchs  der  Chirurgie  zum  a.  o.  Prof.  der 
Staatsarzneikunde  in  Bern;  —  Professor  Herrn.  Schwartz  zu  Marburg 
(früher  in  Kiel)  an  die  Stelle  S  iebold's  nach  Göttingen  berufen  worden* 


Todesfälle« 

Am  8.  Januar  1862  in  Marburg:  Dr.Bromeis,  Professor  der  Chemie. 

Am  15.  Januar  in  Paris:  Dr.  Moreau,  Professor  der  Geburtshilfe  an 
der  Maternit6;  —  Am  13.  März:  Becquerel,  Professeur  aggr^gö  und 
Hospitalsarzt  an  der  Piti6,  als  Schriftsteller  wohlbekannt,  an  einem  Hirn- 
leiden, Foucart,  bekannt  als  mehrjähriger  Mitarbeiter  der  Gazette  des 
hftpitaux ;  —  ferner  Bretonneau. 

Am  17.  Januar  in  Würzburg:  Dr.  Rumipf,  Professor  der  Mineralogie* 
68  Jahre  alt  am  Schlagt nss. 

Am  23.  Januar  in  Halle:  Geh. .Med.  Rath  Professor  Hohl,  Director 
der  dortigen  geburtshilflichen  Klinik  als  gynäkologischer  Schriftsteller  be* 
kannt,  im  72.  Lebensjahre. 

Am  29.  Januar  in  WQrzbnrg:  Dr.  J.  B.  Fried  reiche  ehemals  Pro- 
fessor und  Gerichtsarzt  zu  Erlangen,  bekannt  durch  seine  zahlreichen  Ute- 
ribischen  Leistungen  im  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin  und  Psy- 
chiatrie. 
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Am  39.  Jannar  in  Brüssel:  Baron  Sentin,  emerit  Generalarst  und 
Professor  der  CEimrgie,  am  aUgenteinsien  bekannt  dnrch  den  von  ihme^ 
fnndenen  Eleister-Yerband. 

Am  16.  Febrnar  in  München:  Dr.  Emil  HarlesS)  Professor  der 
Physiologie,  42  Jahreoalt,  an  Leukämie. 

Am  21.  Februar  in  Neapel:  der  dnrch  seine  einst  vielbesprochene 
Behandlung  krebshafter  Leiden    weithin   bekannte  MilitSrarst  L  a  n  d  o  1  f  !• 

Am  10.  März  in  Tübingen:  Dr.  Christian  Bauer,  emar.  Professor 
der  Medicin,  im  76.  Jahre  seines  Lebens. 

Am  11.  März  in  Pest:  Dr.  Sigm.  Schordann,  pens.  Profisssor  der 
Physiologie,  67  Jahre  alt,  nach  5jährigem  Kranksein. 

Am  16.  März  in  Marienbad:  Dr.  Ad.  Ed.  Danzer,  Badearxt  daselbst^ 
an  chrön.  Lungentuberculose. 

Von  Mitgliedern  der  Prager  medieüueehen  FaöuUät  starben : 

Am  15.  März:  Anton  Letz,  Med.  Doctor, Mag. d«  Geburtshilfe (prom. 
am  3.  Mai  1828)  Stadtarzt   in  Kaaden,  im  62.  Leben^ahre   an  Schlagfloss* 

Am  1.  April :  Josef  B  a  u  m  a  n  n.  Med.  -  Dr.  (prom.  am  14.  Juli  18S6), 
Stadtarzt  in  Rokitzan,  an  chron.  Lungentuberculose. 

Dr.  Karl  A  u  g  m  a  n  n ,  prom.  in  Wien  26.  Juni  1839,  (tmmatriculnt 
in  Prag  14.  Decbr.  1841)  k.  k.  Beg.-Arzt  im  58.  Lin.-Inf.  Begimente. 
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lir«  Kdnard  SeKwan:  Reise  der  österr.  Fregalte  Novaraom 
die  Erde  in  den  Jahren  1857,  1858,  1859  unter  den  Befehlen  des  Commo- 
dore  B.  v«  Wüllerslorf-Urbair.  Medicinischer  Theil,  I.  Band.  Mit  10  Holz- 
schnitten, ].  lithographirten  und  1  Rupfertafel  und  3  Beilagen,  gr«  4  X.  und 
299  S.  Wien  1861.  Aus  d.  k«  k.  Hof-  und  Staatsdruckerei  ;  in  Commission  bei 
C.  Geroid's  Sohn.  Preis.  8  fl.  (5  Va  Tbir.) 

Besprochen  von  Dr.  Kraft. 

So  würdig  and  ehrenvoll  für  den  Kaiserstaat  Oesterreich  die  Un- 
lernehmang  der  Novara-Expedition  wohl  allgemein  begrusst  und  aner- 
kannt wurde,  eben  so  entsprechend  wQrdig  des  Unternehmens  sind  die 
seither  erschienenen,  Bericht  erstattenden  Werke,  worunter  wir  nicht  allein 
deren  typografische  Ausstattung  —  welche  dem  anerkannten  Rufe  der 
Leistungen  der  k.  k.  Hof»  und  Slaatsdruckerei  vollkommen  entspricht,  — 
sondern  auch  deren  Inhalt  und  Bearbeitung  verstehen.  Mag  auch  mancher 
Kritiker  den  Aufenthalt  auf  den  einzelnen,  öberdies  schon  oft  besuchten 
Stationen  als  einen  für  grundliche  Studien  und  neue  Entdeckungen  nicht 
gen  Agenden  bezeichnen,  mag  auch  der  gewichtigste  Vortheil  —  Erwei- 
terung des  eigenen  Gesichtskreises  —  för  die  Theilnehmer  der  Expedi- 
tion selbst  resultirt  haben,  so  bieten  doch  das  Gesammtresultaf  und  das 
Detail  der  veröfTentlichten  Berichte  viel  Anziehendes,  Anregendes,  Beleh- 
rendes und  selbst  auch  manches  Neue.  Indem  wir  hier  von  den  für 
ein  grösseres  Publicum  bestimmten,  von  Dr.  v.  Sc  herz  er  bearbeiteten 
bereits  erschienenen  2  Bänden  der:  „Reise  der  österreichischen  Fregatte 
Novara'^  gr.  8«  Wien  1861,  abstrabiren,  versuchen  wir  eine  kurze  üeber- 
sicht  des  vorliegenden,  von  Dr.  Schwarz  bearbeiteten  medicinischen 
Tbeils  zu  geben. 

Die  ersten  zwei  Abschnitte  umfassen,  gleichsam  als  aetiologische 
Studien,  das  Leben  auf  dem  Meere  und  das  Klima  zur  See  und  am  Bord. 
\eri*  malt  in    lebendigen  Zögen   das  Leben  am  SchifTe,    das  Thun  und 

LiL  Anz.  Bd.  LXXIV.  1        r^  ^  ^^T^ 
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Treiben  des  Seemanns,  die  zahllosen  SchSdIiohkeiten,  welche  das  Lehen 
desselben  gefährden,  zugleich  aber  den  Beweis  liefern,  wie  durch  den 
beständigen  Kampf  mit  den  riesigen  Naturgewalten,  die  Kraft  desselben 
wächst  ond  die  Widerstandsfähigkeit  zunimmt.  Anlangend  das  SchilTs- 
klima,  führt  uns  Verf.  vom  luftigen  Verdeck  in  die  tiefgelegenen  Räome 
der  in  Profil  abgebildeten  Fregatte,  wo,  wie  bei  grösseren  Schiffen  Qt>er- 
haopt  nur  eine  sehr  unvollkommene  Luftcirculation  möglich  ist,  und  die 
Temperatur  mitunter  um  3®  C.  höher  als  als  auf  dem  Deck  ist  Diese  Luft 
ist  nicht  allein  mit  Wasserdampf^  sondern  auch  mit  organischen  Aus- 
dünstungen verschiedenster  Art  —  man  braucht  nur  an  das  getheerte 
Taowerk  und  die  SpeisevorrSthe  zu  denken  —  geschwängert,  und  stellt 
Verf.  die  Frage:  ob  nicht  gegenüber  dem  Zusammengedrfingtsein  so 
vieler  Menschen  auf  kleinem  Räume,'  in  dieser  HassenanhSnfung  orga- 
nischer Stoffe  chemische  Processe  vor  sich  gehen,  welche  ähnliche  Pro* 
dukte  liefern,  wie  stagnirende  Sümpfe,  deren  schlechte  krankheitsschwan- 
gere Luft  als  Hararia  hinreichend  bekannt  und  verrufen  ist. 

Im  dritten  Abschnitte  bespricht  VerL  die  Schiffsbewegung  und  die 
daraus  resultirende  Seekrankheit.  Er  weist  umständlich  nach,  wie  die  Be- 
wegung des  Schiffes  (Rollen,  Stampfen,  Stossen,)  die  Sinne,  namentlich 
das  Auge,  die  Geffihlssphäre  und  überhaupt  den  ganzen  Organismus 
alterirty  wie  der  Mensch  bei  activem  sowohl,  als  passivem  Verbalten 
immer  eines  grösseren  Kraftaufwandes  bedarf,  um  sich  in  der  Gleichge- 
wichtslage zu  erhalten  und  wie  die  dazu  nöthigen  Compensations-Bewe- 
gungen  leichter  von  Jenen  ausgeführt  werden,  die  eine  grössere  oder 
intensivere  Beweglichkeit  und  bereits  frühere  Uebung  besitzen.  Praedis- 
ponirend  wirken  ferner  zur  Entstehung  der  Seekrankheit:  Der  See-  und 
Theergeruch,  der  leere  oder  überfüllte  Zustand  des  Magens,  gastrische 
Zustände,  Geneigheit  zum  Schwindel  und  Erbrechen.  Nach  einer  kurzen 
Schilderung  der  Erscheinungen  und  Würdigung  mehrerer  Hypothesen  über 
das  Entstehen  der  Seekrankheit  erklärt  Verf.  selbst,  die  letztere  als  einen 
Complex  von  consecutiven  Reflexsymptomen,  welche  im  Gehirne  durch 
Cebertragung  der  Reize  des  peripherischen  Nervensystems  veranlasst 
werden  und  einen  leichten  Grad  von  Gebirnerregung  bedingen.  Bezüg- 
lich der  Therapie  werden  empfohlen :  Tüchtige  Uebung  in  der  freien  Be- 
wegung am  Decke,  Unterricht  in  den  Compensationsbewegongen,  Anwei- 
sung der  weniger  bewegten  Schiffspunkte,  das  Unabhängig-Erhalten  der 
Sinne,  indem  man  diese  nirgends  fixirt,  Vermeidung  von  Ueberfülluag 
so  wie  auch  Leere  des  Magens,  und  symptomatisch:  kohlensäurehaltige 
Getränke  in  geringer  Menge,  Brausepulver,  Eispillen,  Aq.  laurocerasi,  Mor- 
phium, Kaffee,  Wein,  Branntwein  etc. 

Im  vierten  Abschnitt:  i.  Krankengeschichte^^  skizzirt  Verf.  die  während 
der  ganzen  Fahrt  an  Borcj  vorgekommenen  Krankheiten.     Eine  beigege- 
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bene  Karte  gibt  eine  grapbifohe  Darstellang  des  Kurses  nebst  dem  je- 
desmaligen Krankheitsgenios  ond  eine  zum  Schlus^  beigefugte  Tabelle 
weist  die  vorgekommenen  Krankheitsfälle  mit  Bezug  auf  Form,  Zeit, 
Ausgang  etc.  umstSndlich  nach.  —  Am  30.  April  1857  verliess  die  Se- 
gelfregatte Novara  mit  einer  ausgewählten  Bemannung  von  352  Köpfen 
die  Rhede  von  Triest,  segelte  ober  Gibraltar  nach  Madeira  (Aufenthalt 
in  Punchal  vom  8.— 17.  Juni)  und  kam  am  5.  August  in  Rio  an,  welches 
nach  öberstandener  Gelbfieberepidemie  die  gönsligsten  SanitStsverhält- 
nisse  boL  Ausser  zahlreichen  F&llen  von  Seekrankheit  und  „Civilisations- 
kraokheitea'^  (Syphilis  und  Gastricismen),  kamen  schliesslich  einige  Falle 
von  Febricula  und  leichtem  Skorbut  vor.  —  Nach  einem  Aufenthalte  von 
26  Tagen  steuerte  die  N.  quer  durch  den  atlantischen  Ocean  zum  Cap 
der  guten  Hoffnung  (Hafenzeit  vom  2. — 26.  October),  besuchte  die  im 
indischen  Ocean  gelegenen  Felseninsehi  St.  Paul  und  Amsterdam,  Ceylon 
(Aufenthalt  in  Point  de  Galle  vom  8.— 16.  Jftnner  1858)  und  Madras 
(30.  J&nner  —  10.  Febru^ir).  Auf  den  Nikobaren  dauerte-  der  Aufenthalt 
vom  23.  Februar  bis  26.  HSrz.  Am  15.  April  wurde  Singapore  erreicht; 
der  beabsichtigte  Plan  eines  längeren  Aufenthalts  und  der  Ausschiffung 
der  Kranken  musste  wegen  der  daselbst  herrschenden  Choleraepidemie 
aufgegeben  werden.  Dessenungeachtet  erkrankte  ein  Schiffsjunge  wäh- 
rend der  Fahrt  von  Singapore  nach  Batavia  6  Tage  nach  dem  Aufent- 
halte in  Singapore  und  starb  nach  5  Tagen ;  ^ein  WSrter  erkrankte 
ebenfalls  nach  3tAgiger  Krankheitspflege,  kam  aber  glQcklich  durch. 
Der  Aufenthalt  in  der  nSchsten  Station  Batavia  dauerte  vom  5.-29. 
Mai,  in  Manila  vom  15.-^25.  Juni,  in  Hongkong  vom  5.— 18.  Juli,  in 
Shanghae  am  gelben  Flusse  vom  25.  Juli  —  1 1.  August  —  Die  Fahrt  von 
Rio  bis  St.  Paul  ergab  eine  Periode  ohne  ausgesprochene  Krankheiten, 
die  gönsligsten  Gosundheitsverhftitnisse  wahrend  der  ganzen  Reise.  Bald 
nach  dem  Ueberscbreiten  des  Aequators  kamen,  wahrscheinlich  wegen  des 
höchst  empfindlichen  Temperatur-Wechsels  zwischen  Tag  und  Nacht  Re- 
spirationskrankheiten zu  Stande,  verschwanden  aber  schon  in  14  Tagen. 
Während  der  Fahrt  im  indischen  Ocean,  den  Interinsular-Seen,  endlich 
im  chinesischen  Meere  bis  zur  Einfahrt  in  den  stillen  Ocean  entwickel- 
ten sich:  1.  tropisch-klimatische  Krankheiten,  welche  wahrend  der  gan- 
zen Zeitdauer  am  Bord  blieben:  allgemeine  Erschlaffung,  verschiedene 
EmShrungskrankheiten  in  Form  von  Dyspepsie,  Magenkatarrhen,  Typhlitis, 
Obstipation,  Diarrhöe,  ferner  verschiedene  Hautkrankheiten:  Liehen  tro- 
picus^  Furunculosis,  Herpes  circinnatus.  2.  Von  speciellen  Seemannskrank- 
heilen  wurden  Skorbut  und  Hemeralopie  bemerkbar.  3.  Von  Krankheiten, 
welche  dem  jeweiligen  epideaiischen  Genius  der  Oertlichkeit  ihre  Ent- 
stehung verdankten,  kamen  zur  Entwicklung :  Malariafieber  in  Folge  des 
Besuches  der  Nikobaren,  Cholera  wie  oben  erwfihnt,  nach  dem  Besuche 
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in  Singapore,  Dysenterie  nach   dem  Aofentbalte  in  Hongkong  and    eine 
ziemlich  intensive  Influenza-Epidemie  nachdem  Aufenthalt  in  Shaoghae, 
wo  die  heisse  dröckende  Gewitterloft  einen  sehr   empfindlichen  Binflass 
nahm.     Ein  Drittel  der  Mannschaft  wurde  ergriffen,  nach  dem  Alisegelo 
aber  hörte  die  Krankheit  sogleich  auf.  —  Die  Reise  von  Shangfaae  fiber 
den  Harianen-  und  Carolinen- Archipel  bis  Sidney  (16.  August  —  Ö.  No« 
vember)  bot  die  ungünstigsten  Gesundheitsverhaltnisse  wahrend  der  gan- 
zen Reise.     Die  Fahrt  war  gleich    anfangs   durch  einen  heftigen  Orkan 
(den  Teifun)   gefihrdet,  wodurch  eine  Menge    des    eingeschifften  Viehs, 
somit    der  Vorrath    an  frischem  Fleisch   zu  Grunde  ging.    Der  Skofbot 
erreichte  das  Maximum,  neben  ihm  Hemeralopie,  Typhlitis,  femer  chro- 
nische Magenkatarrhe.  —  In  Sidney,   welches    als   wahre  Brboloogssta- 
tion  Alles,  was  der  Seemann  nach  längerer  Fahrt  bedarf,  reichlich  bietet, 
wurde   ein  4wdchentlicher  Aufenthalt  genommen,    wodurch  der  Gesund- 
heitszustaud  ein  vollkommen  günstiger  wurde.  —  Die  Weiterfahrt  ward« 
ober  Neuseeland  (Aufenthalt   in  Auckland    vom  22.  December    1858  bis 
8.  JSnner   1859)    und    die  Gesellscbaftsinseln    (Tahiti  11.— 28.    Febroar) 
fortgesetzt  —  endemische  Kolik,  Skorbut  und  Hemeralopie  —  und  Val- 
paraiso, welches  wie  das  Cap  und  Sidney  zu  den    wahren  Gesundheits- 
Stationen  gehört,  am  7.  April  erreicht.  — -  Nach    einem  Aufenthalte  vom 
17.  April  bis  IK  Mai  wurde  die  Röckreise  um  das  Cap  Hom  (28.  Hai) 
ober  die  Azoren  angetreten    und  nach    kurzem  Aufenthalte   in  Gibraltar 
(1. — 7.  August)    und  Gravosa  (21. — 23.  August),  Triest  am  26.  Augast 
1859    wieder    glücklich    erreicht.  —   Nach    der   letzten   Erholung    in 
Valparaiso    dauerte   mit  Ausnahme    von    zahlreichen  Recidiven    der  en- 
demischen Kolik  ein   günstiger  Gesundheitszustand    bis    zum  Cap  Hom, 
worauf  eine   ungünstige,    kalte,   stürmische    Witterung,    feuchte    Nebel, 
Schnee  und  Regengüsse  den  Aufenthalt  in  verschlossenen  Schiffsräumen 
nöthig  machten.     Nebst  Rheumatismen  brachen    plötzlich  heftige  Wech- 
selfieber aus,  welche  durch  einen  Monat  andauerten    und  zwar  in  zwei 
gesonderten  Gruppen,  deren    eine  gleich    nach    der  Doublirung  des  Cap 
Hörn,  die  andere  aber  beim  Eintritt  in  die  Tropen  auftrat  Hit  dem  An- 
langen in  die  nördliche  Hftifte  des  atlantischen  Oceans  waren  die  Wech- 
selfieber insgemein  geheilt,  als  abermals  Skorbut  und  Hemeralopie  gleich- 
zeitig zum  Vorschein  kamen.     Die  Hemeralopie  war  gleich  anfangs  ex- 
tensiver und  der  Skorbut  abortirte  vollkommen.     Der  Wechsel  der  erst- 
genannten Krankheit  dauerie  bis  zum  Einlaufen  in  Gibraltar,  indem  durch 
Verband  der  Augen  und  Aufenthalt  im  finstern  Räume   die  Hemeralopie 
durchschnittlich   in  5  Tagen    heilte,    nach  2— 3tägigem  Aufenthalte  am 
Deck  aber  wieder  recidivirte.    Während  der  82tSgigen  Dauer  der  leUten 
Seereise  von  Valparaiso   nach  Gibraltar  konnte    man  die  psychologische 
Wahrnehmung  machen,  dass  die  Kraft  und  Energie   der  Mannschaft  ge- 
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drflckt  and  der  sonst  so  frische  Lebensmalh  ermattet  war.  Erst  bei'An- 
D&herong  ao  die  Heimath  traten  die  alte  ElasticitSt  und  der  frische  Le- 
bensmiith  wieder  in  ihre  Rechte.  —  Als  allgemeine  Erfahrungsresoltate 
stellt  Verf.  schliesslich  folgende  Sätze  auf:  1.  Während  der  Reisen  in 
nördlichen  und  södlichen  anssertropischen  Regionen  war  der  Gesund- 
heitszustand der  Schifisequipage  constant  ein  guter.  2.  Während  der 
Reise  in  den  Tropen  waren  die  Krankheiten  theils  durch  klimatische, 
theils  durch  besondere  LocalverhSUnisse  bedingt  (Infectionskrankheiten). 
Bei  LSngenreisen  ändern  sich  die  klimatischen  Verhältnisse  wenig  und 
bleiben  auch  die  Krankheiten  dieselben ;  Breitenreisen  dagegen  sind  mit 
beständigem  klimatischen  Wechsel  verbunden  und  bringen  in  rascher 
Folge  neue  und  verschiedene  Krankheiten.  Der  Skorbut  war  bei  Längen- 
reisen nur  der  Ernährungsskorbuty  während  bei  Reisen  in  der  Breite 
häufig  jene  Form  auftrat,  zu  deren  Entstehung  neben  den  materiellen 
auch  psychische  Momente  beitragen.  Breitenreisen  von  Norden  in  die 
Tropen  oder  umgekehrt  brachten  Katarrhe  der  Respirationsorgane; 
Breitenreisen    von  Söden  in    die  Tropen  oder  umgekehrt  Darmkatarrbe. 

3.  Bezüglich  der  Frage,  ob  miasmatische  Krankheiten  spontan  am  Schiffe 
entstehen  können?  wurde  eine  positive  Erfahrung  in  Betreff  des  Typhus 
gemacht,  während  diess  bezüglich  des  Malariafiebeis  unentschieden  blieb. 

4.  Die  Hemeralopie  ist  eine  Ernährungskrankheit.  5  Entzflndnngskrank- 
heiten  kamen  während  der  Reise  in  den  Tropen  ebenfalls  vor,  jedoch  in 
milder  Form  und  mit  raschem  Verlaufe.  —  Von  344  Individuen  der 
durchschnittlichen  Bemannung  erkrankten  ia  Durchschnitt  99.48,  im 
zweiten  Jahre  der  Reise  jedoch  stieg  das  Verhältniss  auf  131.62.  Von 
den  9  Sterbefällen  entfielen  3  auf  Dysenterie,  2  auf  Gehirnerschütterung 
in  Folge  Herabstürzens  von  den  Masten,  je  Imal  erfolgte  der  Tod  durch 
seröse  Apoplexie,  Tuberculose,  Cholera,  Remittens, 

Die  zwei  folgenden  Äbsehnüte  enthalten  die  Krankengesekklüen 
der  iDicäiigeren  clUrurgiscken  und  medicinischen  Fälle.  Erwähnung  ver- 
dient, dass  unter  allen  von  der  Novara  besuchten  Punkten  bezüglich  der 
Häufigkeit  der  syphilitischen  Ansteckung  Triest  den  Vorrang  einnimmt, 
indem  von  der  Gesammtzahl  der  Syphilitischen  (37)  fast  die  Hälfte  (16) 
von  dort  datirten.  Auf  Teraltete  secundäre  Syphilis  wirkte  das  tropische 
Klima  sehr  günstig.  —  Die  dem  Tropenklima  eigenthümliche  ^^Feöricula^*' 
trat  nach  dem  ersten  Ueberschreiten  des  Aeqaators  in  Form  von  Gastri- 
cismen  oder  rheumatischem  Fieber  auf.  Als  Ursachen  wirken  nebst  dem 
tropischen  Klima  die  Menschenanhäufung,  die  eigenthfimlichen  Lebens- 
verhältnisse am  Schiffe,  das  Uebernachten  am  Deck  bei  reichlichem 
Nachtthau  etc.  Durch  das  rechtzeitige  Einlaufen  in  Rio  verschwand  die 
Krankheit,  welche  bereits  augenscheinlich  eine  Tendenz  zur  grössern 
Ausbreitung^  gezeigt  hatte.  —  Typhöse  Fieber  kamen  2mal,  —  PleuriUs 
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TiiU  Imal  zor  Entwicklang.  —  üeber  Tuberkulose  macht  Verf.  einige 
nicht  unwichtige  Bemerkangen.  Im  Gegensatze  za  der  allgemein  verbrei- 
teten Meinung,  dass  Reisen  in  wSrmeren  Klimaten  den  Gang  derselben 
in  einen  gönsligen  verwandeln,  mösse  diese  Ansicht  auf  sehr  enge  Grin- 
zen  redncirt  werden.  Wohl  kann  die  See,  das  Schiff,  die  am  Bord  herr- 
schende regelmässige  Lebensweise,  femer  in  klimatischer  Beziehung  ein 
Breitennnterschied  von  einigen  Graden  gegen  den  Aeqnator  bin,  insofern 
als  die  Schwankungen  der  Tages-Temperatur  geringer  sind,  wohltbuend 
einwirken.  Alles  dies  gelte  jedoch  nur  bei  Seereisen  von  kurzer  Daoer, 
bei  günstigem  Wetter,  namentlich  aber  unter  solchen  Verhiltnisaeo, 
welche  dem  Kranken  allen  jenen  Comfort  gewihren,  der  in  der  Regel 
nur  dem  Capit&n  des  Schiffs  zugestanden  ist.  Verf.  sah  eine  recht  an« 
gOnstige  Wirkung  auf  Tuberculose  gleich  im  Beginn  der  Fahrt  and 
spSter  wfihrend  der  Reise  nach  Rio.  Wahrscheinlich  war  es  der  rasche 
Wechsel  des  Klimas  und  die  Wirkung  der  Hitze,  welche  einen  wahrhaft 
galoppirenden  Gang  der  Krankheit  bedingten.  Von  den  2  in  Rio  ausge- 
schifften Tuberculosen  starb  einer  daselbst  im  Spitale,  der  zweite  er- 
holte  sich  spSter  und  erreichte  mit  einem  anderen  Schiffe  die  Heimath. 
Frische  Entwickelung  der  Tuberculose  kam  wiederholt  bei  anscheinend 
gesunden  und  zweimal  sogar  bei  sehr  krftftigen  Individuen  zurBntwick- 
Inng.  Ein  Matrose,  der  zum  ersten  Male  auf  den  Nikobaren  mit  Fieber 
erkrankt  war,  bekam  geschwollene  Halsdrüsen,  spSter  Influenza,  welche 
epidemisch  herrschte,  und  ehe  noch  Sidney  erreicht  wurde,  konnte  eine 
subacute  Tuberculose  diagnosticirt  werden.  Er  Oberlebte  noch  die  un- 
günstige Witterung  am  Gap  Hom,  starb  aber  im  atlantischen  Ocean.  — 
Chronische  Lungenkatarrhe  erfahren,  nachdem  die  Reise  anf&nglich  den 
Zustand  gebessert,  nach  IBn gerer  Zeit  des  Verweilens  am  Bord  und  im 
Zusammenhang  mit  den  unausweichlichen  Strapatzen  des  SchiSlidienstes 
beim  Uebergange  in  ungünstigere  Klimate  und  rasbhem  Klimawechsel 
stets  bedeutende  Verschlimmerungen,  —  Bezüglich  der  Therapie  des 
Scbiffsspitals  verdient  Erwfihnung,  dass  örtliche  und  allgemeine  Blutent- 
leerungen, Kalomel  und  graue  Salbe  eine  Hauptrolle  spielten.  Die  Reeoa- 
valescenz  nach  schweren  Krankheiten  ist  entsprechend  den  Verhiltnissen 
des  Schiffslebens  eine  schwierige  und  langsame. 

Eine  specielle  eingehende  Besprechung  wird  in  den  folgenden  3 
Abschnitten  nachstehenden  Krankheiten  gewidmet :  1.  Skorbut  und  Be^ 
meratopie.  Die  Verwüstungen,  welche  der  epidemisch  einherschreitende 
Skorbut  einst  angerichtet  hat,  gehören  heutzutage  der  Geschichte  an. 
Bald  nachdem  die  Ursache  dieser  Krankheit  erkannt  worden  war,  ging 
alles  Sinnen  nicht  allein  derAerzte,  sondern  noch  mehr  der  Interessen 
ten  dahin,  die  Mittel  zu  Anden,  um  die  Nahrang  Ar  den  Seeihkrer 
schmackhaft  und  für  lange  Zeit    ausdaaernd  zu   bereiten.  Et  itl  getan 
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gen»  alle  Fleiscbsorten,    die  zartesten  GemQse,  Hilcb,   Eier  a.  s.  w.    fOr 
Jahre  fast    anverändert   zu  conserviren    and    werden  diese  Gegenstände 
trotz  ihrer  hohen  Preise  aaf  l&ngeren  Seefahrten  naitgegeben.    Die  lange 
Dauer  der  Seereisen    ist  ferner    darch   die  Benützung    des  Dampfes,  die 
Fortschritte    der   Schiflsbaukunst    (geringere    Menschenanhäufang)    and 
Schiffahrt  bedeutend  verringert,  und  der  Skorbut,  wenn  auch  nicht  gänz- 
lich verdrängt,  so  doch  in  seiner  froheren  Intensität  gebrochen.  Die  grösste 
Zahl  der  Erkrankungen    lieferte    die  Fahrt    von  Shanghae    nach  Sidney 
(72  Fälle),  und  zunächst   zwischen   den  Nikobaren    und  Singapore  (31. 
Fälle),   während    die  Gesammtzahl    der  Erkrankungen  115  betrug.     Mit 
Bezug   auf  Aetiologie,  Symptomatologie   und  Therapie   stellt  Verf.   zwei 
Formen  von  Skorbut  auf,   wovon    die  erste  (Ernährungsskorbut)  haupt- 
sächlich im  fortgesetzten  Genossie  geschmacksindifferenter  Nahrungsstoffe, 
die  andere  hingegen    in   klimatischen  Verbältnissen,   der    grossen  Men- 
schenanhäufung   am  Bord    und    einer   deprimirenden  Gemöthsstimmung 
begründet  sei.    Trotz  öfterer  Reoidiven  erreichte  der  Skorbut  in  keinem 
Falle  einen  sehr  hohen  Grad  und  wich   der   gewöhnlichen  antiskorbuti- 
sehen  Behandlang.  —  Eine  zweite  Krankheit,    welche  mit  dem  Skorbut 
gleichen  Bedingungen  ihr  Entstehen  verdankt,  ist  dessen  treuer  Begleiter : 
die  Bcmeralopie.    Nach  des  Verf.  Erfahrungen    ist  dieselbe  nicht  als  die 
Wirkung  von  Lichteinflössen,  sondern    wie  der  Skorbut  als   eine  Ernäh- 
rungskrankheit zu  betrachten.     Beide  gehen    mit   einander  parallel   und 
treten  sogar   vicarirend  auf.     Die  Heilwirkung  der  Dämpfe  der  Ochsen- 
leber, so  wie  der  innere  Gebrauch  der  letzteren  werden  aus  eigener  Er- 
fahrung bestätigt.  —  2.  Ein  eigener  Abschnitt  ist  dem  ri^ikobarenfiiber^ 
gewidmet.     Der  Aufenthalt  auf  den  verschiedenen  Inseln  der  Nikobaren- 
Gruppe  fiel  auf  einen  relativ  günstigen  Zeitpunkt    ausser  der  Regenzeit ; 
Verf.   schildert    die    physikalischen,    insbesondere    die    meteorologischen 
Verbältnisse  dieser  Inseln  und  gibt  jene  Schädlichkeiten    an,  welche  bei 
den  vollführten  Excursionen  auf  einen  Theil    der  Mannschaft  eingewirkt 
hatten.  Erst  vom  3.— 28.  März  kamen  6  leichte,  und  vom  2.-^  14.  April 
nebst  14    leichteren  6  schwerere   (durch  Kopfschmerz,  Delirien,  Erbre- 
chen, lange  Dauer    der  Paroxysmen    und  namentlich    des  Kältestadiums 
charakterisirte)  Fälle,  meist  Tertiärformen,  zum  Ausbruch.  Meistens  ge- 
lang es,  durch  2-^3  Gaben  Chinin  zu  10  Gran  den  ganzen  Process  auf 
3  Paroxjrsmen  von  stets   abnehmender  Heftigkeit  zu    beschränken.     Alle 
wurden  geheilt.     Den  fibelberüchtigten  Ruf,  -welcher  auf  den  Nikobaren 
lastet,  sucht  Verf.  sowohl  durch  eigene  als    fremde  Erfahrung  (darunter 
eine  von  dem  k.  k.  österr.  Schiffe  Josef  und  Theresia,  welches  im  Jahre 
1778    vom  1.  April    bis   4.  September    während    der  Regenzeit  auf  den 
Nikobaren  verweilte,)  zu  entkräften.    Dass  sich  die  im  primitivsten  Cdl- 
turzostande  befindliche^  Bevölkerung  ohne  Einwanderung  auf  einer  Höbe 
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von  beilSufig  8000  Seelen  erhält,  ist  wofil  beachtongswerth.  Nach  des 
Verf.  Ansicht  durfte  durch  einige  civilisatorische  Vorarbeiten^  welche 
dem  chemischen  Zersetzungsprocesse  der  öppig  wochernden  organischen 
Stoffe  einen  Damm  setzen ,  Sömpfe  bewältigen  und  Wälder  lichten 
worden,  der  Gesundheitszustand  wohl  gebessert  und  diese  Inseln  in  gute 
und  willkommene  Stalionsplätze  verwandelt  werden.  —  3.  Dysenterie 
und  endemische  KoUk  begleiteten  als  endemische  Krankheiten  den  Kurs 
der  Novara  in  einer  Strecke  von  mehr  als  20000  Meilen.  Erstere  war 
eine  Mitgabe  des  himmlischen  Reiches  und  macht  sich  nebst  zahlreichen 
dysenterischen  Diarrhöen  von  30^  N.  B.  bis  zum  gleichen  Grade  S.  B. 
bemerkbar.  Von  6  Dysenterischen  starben  3.  —  Die  endemische  Kolik  be- 
gann im  sudlichen  stillen  Ocean  während  der  Beschiffung  der  oceani- 
sehen  Inselgruppen,  indem  sie  sich  knapp  an  die  Dysenterie  anschloss, 
von  der  leichten  Form  von  Obstipation  bis  zu  den  heftigsten  Parozys- 
men  mehr  oder  weniger  anhaltender  Kolikschmerzen.  Sie  erreichte  ihren 
Gipfelpunkt  während  der  47tägigen  Fahrt  von  Tahiti  nach  Valparaiso, 
ihre  Recidiven  waren  aber  noch  im  atlantischen  Ocean  bemerkbar.  Die 
Gesammtzahl  der  Ergriffenen  betrug  36,  mit  einer  Minimaldauer  von  9, 
und  einer  Maximaldauer  von  94  Tagen.  Verf.  weist  nach,  dass  durch 
den  klimatischen  Einfluss  der  Ernährungs-  und  Erwärmungsprocess  ver- 
ringert, der  Europäer  anaemisch  wird,  und  Rückwirkungen  auf  Respira« 
tion  und  Verdauung  erfolgen.  Bei  dem  grossen  Wasserverluste  durch 
Transpiration  wird  auch  die  Thätigkeit  des  Darmkanals  eine  geringere. 
Hiezu  kamen  nebenbei  eine  sohlechte  Beschaffenheit  der  animalischen 
Nahrungsmittel  und  die  Wirkung  saurer  Früchte,  welche  die  Mannschaft 
mit  grosser  Gier  genoss.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Behebung  der 
Obstipation  durchlUystire  und  Anwendung  von  Opium  und  Aderlässen  (!), 
welche  fast  bei  jedem  Kranken  geübt  wurden. 

Im  letzten  Abschnitt.:  Schtussbenierkungen  weist  Verf.  jene  An- 
sprüche des  Publikums  und  mancher  Fachmänner,  womacb  von  der 
Novara-Expedition  hervorragende  wissenschaftliche  Leistungen  verlangt 
oder  erwartet  wurden,  in  die  Schranken  der  praktischen  Möglichkeit 
zurück.  Jene  Zeit,  wo  bei  weiter  Fahrt  leicht  neue  und  wichtige  Ent- 
deckungen gemacht  werden  konnten,  ist  längst  vorbei.  Den  Beruf  und  die 
Zwecke  des  Weltumseglers  näher  verfolgend  ,  entwickelt  Verf.  die  Auf- 
gabe, im  Gegensatze  zu  einer  früheren  Zeit  goldsfichtiger  Habgier,  euro- 
päische Gesittung  und  Cultur,  sein  eigenes  Wissen  und  Fühlen  zu  ver- 
breiten. Indem  Verf.  die  primitivsten  Motive  des  menschlichen  Geistes 
näher  ins  Auge  fasst  und  dieselben  im  körperlichen  Wohl  und  Wehe 
nachweist,  kommt  er  zu  dem  begreiflichen  Resultate,  dass  dem  primi- 
tiven Menschen  der  Naturforscher,  welcher  ihn  belehrt,  wo  and  wie  er 
seine  Hütte  oder  Pflanzung  anlegen  soll,  der  Arzt,    der  seine  Krankhei- 
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ten  heilt,  als  Helfer  io  der  Noth  erscheinen  und  seine  grenzenlose  Liehe 
and  Dankbarkeit  leicht  gewinnen.  Der  Arzt  somit  verdiene  den  Ehren« 
namen  :  der.  Pionnier  europäischer  Civilisation  and  Cultar;  er  ist  in  erster 
Reihe  befähigt ,  Gesittung  und  Moral  bei  den  barbarischen  Menschenkin- 
dern zu  verbreiten.  Auch  die  Missionäre,  deren  Leistangen  übrigens  Verf. 
alle  Gerechtigkeit  widerfahren  lässt,  seien  genöthigt,  durch  roedicinische 
Kenntnisse  und  durch  Sorgfalt  för  das  materielle  Wohl  früher  vertrau* 
ende  Freunde  zu  gewinnen,  ehe  sie  Täuflinge  finden.  —  Weiter  werden 
die  von  verschiedenen  Gesellschaften  und  Fachmännern  den  Aerzten  der 
Novara  zugemittelten  Instructionen  und  die  Sanitätsvorschläge  von  Seite 
des  Chefarztes  mitgethellt.  —  Verf.  entwickelt  hierauf  jene  Gesichts- 
pancte^  welche  er  selbst  planmässig  verfolgte,  und  nun  anderen  reisen- 
den Aerzten  und  Fachmännern  vorlegt,  um  Beobachtungen  in  Bezug  auf 
klimatische,  medicinische  und  anthropologische  Verhältnisse  fruchtbrin- 
gend zu  sammeln«  Interessant  sind  die  Mittheilungen  über  die  Medicin 
io  China,  welche  in  diesem  merkwürdigen  Lande  einen  aus  allen  Reichen 
der  Natur  emsig  zusammengehäuften  Arzneischatz  mit  zahlreichen  Ge- 
beimmitteln  und  Compositis  besitzt,  wie  sich  bei  einem  Culturvolke, 
welches  nach  Jahrtausendun  zählt,  und  wo  die  Autorität  und  der  Glaube 
öppig  wuchern,  nicht  anders  erwarten  lässt.  Die  mitgebrachten  Heilstoffe, 
24  an  der  Zahl,  ihre  Bestandtheile  und  angeblichen  Wirkungen  werden 
nebst  Uebersetzung  der  meist  schwungvollen  Orginalempfehlungen  spe* 
cificirt  und  getreulich  besprochen.  Es  bedarf  wohl  keiner  Versicherung, 
dass  nicht  allein  das  hoch  civilisirte  Europa,  sondern  auch  das  himm- 
lische Reich  Gebeimmittel  besitzt,  welche  gegen  alle  Krankheiten  ra- 
dical  helfen,  and  empfehlen  wir  in  allem  Ernste  unseren  industriellen 
Annonce-Fabrikanten  sich  aus  dem  reichen  Schatze  ihrer  chinesischen 
Collegen  neue,  noch  nicht  dagewesene  Redensarten  zu  holen. 

Ueberblicken  wir  den  Inhalt  und  die  Bearbeitung  des  vorliegenden 
Werkes,  so  müssen  wir  dem  Verf.  die  Anerkennung  zollen,  dass  er  das 
manm'gfaltige  und  reichhaltige  Material,  welches  er  gesammelt,  mit  Mühe 
und  Fleiss  verarbeitet,  dass  er  nicht  allein  der  medioinisohen  Forschung, 
sondern  auch  den  hievon  unzertrennlichen  Grundlagen,  den  meteorologi- 
schen, klimatischen,  physikalisch- geographischen  etc.  Verhältnissen  ein 
aufmerksames  Auge  zugewendet  und  den  Dank  des  mediciniscben  Pu- 
blicoms  wohl  verdient  habe«  Nach  Hassgabe  der  erlebten  grossartigen 
Eindrücke  ist  die  Sprache  des  Verf.  eine  würdige,  mitunter  schwung« 
volle,  und  erkennen  wir  in  diesem  „Reflexe  der  Natur  auf  die  Einbildungs- 
kraft and  das  Gefübl^^,  wie  ihn  Humboldt  in  seinem  Kosmos  trefTend 
charakterisirt,  den  Beruf  des  Verf.,  das  Gesehene  und  Erlebte  in  lebensfri* 
sehen  Bildern  wieder  zu  geben.  Nach  Erfordemiss  der  behandelten  Ge« 
genitände  sind  zahlreiche  tabellarische  Uebersiohten  beigegeben,  welche 
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die  verschiedenen  Reisetooren  und  Aufenthalte,  meteorologische  VerhMt- 
ntsse,  die  Kost  des  Seemanns  etc,  insbesondere  aber  die  vorgekomme- 
nen Krankheiten  nach  den  verschiedensten  Beziebongen  auf  das  Genaae« 
ste  detailliren.  —  Wir  schliessen  mit  dem  Wunsche,  dass  es  dem  Ver- 
fasser gelingen  möge,  den  verheissenen  zweiten  Band  bald  nadifolgen 
za  lassen« 


Dr.  Bei«  (Oberarzt  der  cbirarg.  AbtheiloDg  des  Sladtkrankeobaiises  za  Dreedeo): 
Das  permanente  Localbad.    Dresden  und  Leipzig  1860. 

Angezeigt  von  Dr.  G  o  8  c  h  I  e  r. 

Wie  wohlthStig  und  mannigfaltig  die  heilkräftigen  Wirkungen  des 
Wassers  in  den  verschiedenen  Anwendungsformen  seien,  haben  schon 
viele  Tankende  von  Menschen  in  den  langwierigsten  und  schwierigsten 
Krankheiten  selbst  zu  erfahren  Gelegenheit  gehabt  Eine  neue  Methode 
bei  der  Süsseren  Anwendung  des  Wassers  als  Heilmittel,  die  zo  grossen 
Erwartungen  berechtiget,  wurde  zuerst  von  Langenbeck  in  Berlin 
angewendet,  und  von  ihm  und  seinem  Assistenten  Dr.  Fook  im  Jahre 
1855  in  der  Deutschen  Klinik  Nr.  37  und  41  mitgetheilt.  Es  wurden 
daselbst  nicht  nur  die  Indicationen,  die  Heilresultate,  sondern  aach  die 
Beschreibong  and  Abbildung  des  Zinkapparates  sammt  den  Gummiman- 
chetten,  wie  sie  von  ihnen  zum  Gebrauche  des  permanenten  warmen  Local  - 
bades  in  den  mannigfaltigsten  F&llen  zur  Anwendung  kamen,  genau  an- 
geben. —  Verf.  bat  nun  die  wohlth&tigen  und  heilsamen  Wirkungen 
des  permanenten  Localbades  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadt- 
krankenhauses zu  Dresden  sorgfiltigst  geprüft  und  vielflltig  erprobt,  und 
legt  die  erlangten  Resultate  in  einer  Brochure  nieder.  Er  hat  im  We8ent«> 
lieben  die  Langent>eck-Fock'sche  Methode  des  permanenten  Localbades  adop- 
tirty  und  ist  nur  in  so  weit  abgewichen,  dass  er  bis  zu  einer  Temperatur 
des  Wassers  v.  34®  R.  überging,  w&hrend  Langenbeck  nur  bis  29*  R. 
vorgeschritten  war.  Er  l&sst  nach  Bedarf  WasserkSstchen  aus  Zinkblech 
anfertigen,  welche  nach  den  verschiedenen  Indicationen  auch  mit  Wasser 
von  verschiedenen  Temperaturgraden  angefüllt  werden.  In  einem  solchen 
Wasserkasten  wird  das  kranke  Glied,  durch  mehrere  Stunden,  Tage  oder 
Wochen  gelassen,  bis  der  Heilzweck  erreicht  ist.  Durch  Zugtessen  von 
frischem  Wasser  und  Ablassen  des  im  Blechkasten  enthaltenen,  wh-d  die 
erwünschte  Temperatur  hergestellt  und  unterhalten.  Die  FSIIe,  in  wel- 
chen sich  ihm  das  permanente  Localbad  bewährte,  sind  vorzüglich  Am- 
palationswonden.  Durch  stetes  Abhalten  der  atmosphürischen  Luft,  doroh 
das  Wegspülen  des  Wundsecrets,  durch  Linderung  und  Behebong  des 
Sdunerzes   worden  dieselben*  viel  schneller  ab   bei  der  gewöhnlfchen 
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B«fbaDdlang  zar  Heilang  gebracht.  Bei  Verbrennangen  in  jedem  Grade 
erfolgte  die  Heilang  ebenfalls  viel  schneller  und  ohne  entstellende  Narben. 
Bei  Panaritien,  Phlegmonen,  Abscessen,  fistulösen  Geschwören,  incamatio 
ongnis,  cariösen  Geschwüren,  Nekrose  ond  Knochenanftreibong  will  Verf. 
gftostige  Resultate  aofzaweisen  haben.  Die  erste  Anwendang  des  ge- 
nanateo  warmen  Bades  wurde  von  Stromeyerbei  einer  an  Bla* 
senscbeiden-Fistel  Operirten  gemacht,  um  die  Operationswnnde  gegen 
den  Contact  des  Urines  zu  schützen.  ^Auch  Ho  Is  eher,  Oberarzt  Dr. 
Wagner,  und  in  der  neuesten  Zeit  Prof.  H  eb  r  a  haben  das  permanente 
Bad  in  Anwendung  gebracht.  Unstreitig  jedoch  hat  Verf.  nach  dem 
bis  jetzt  Bekannten  von  der  Methode  Langenbeck'sin  der  ausge- 
cehntesten  Weise  Gebrauch  gemacht,  und  in  der  Gebrauchsweite  einige 
Modifieationen  eintreten  lassen.  Jedenfalls  mfissen  wir  die  vorliegende 
BroschAre  auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Therapie  herzlich  will- 
kommen heissen,  weil  sie  auf  den  Gebrauch  eines  einfechen,  naturge- 
missen,  bequemen,  wohlfeilen  und  heilkraftigen  Mittels  eindringlicher 
aufmerksam  macht,  und  die  gönstigen  Resultate  erzielter  Heihrogen  mit- 
theüt,  die  zur  Anwendung  des  permanenten  Localbades  hindrftngen  mflssen» 
M6ge  das  Schrifichen  in  den  weitesten  Ärztlichen  Kreisen  die  neoe  Lehre 
schnell  zu  verlwetten,  und  ihr  Eingang  zu  verschaffen  berufen  sein! 


Dr.  E«HLlo#seMi  Orthopae discbe  Stadien  und  Erfahrungen. 
Ein  Berieht  Ober  die  Leistaagen  der  orthopatdiscliea  Heilanstalt  zu  Bretlao. 
Gr.  8.  109  S.  Mit  4  Tafeln  Abbildoogen.  Breslau  1861.  Leockart.  Preis  1  Tbir. 

Besprochen  von  Dr.  H  e  r  rm a  n  n. 

In  diesem  gediegenen  Werkchen  unterwirft  Verf.  die  Ursache  der 
habituellen  Skoliose,  die  fast  allgemein  auf  die  Angewöhnung  fehlerhafter 
Stellungen  und  den  dadurch  erzeugten  einseitigen  Mnskelsug  und  Druck- 
Schwund  der  Bestandtheile  der  Wirbelsfiule  zurOckgefflhrt  wird,  einer 
eingehenden  Kritik  ond  weist  nach,  dass  der  primfire  Grund  des  in 
Rede  stehenden  Leidens  in  den  Knochen  der  WirbelsSole  selbst,  nament* 
lieh  bfiufig  im  Becken  liege,  indem  dieses  gegen  die  Zeit  der  Sexual- 
reife in  seinen  Symphysen  weicher  und  gefSssreicher  wird  und  beson- 
ders bei  MSdchen  wichtige  Evolutions-Verftnderungen  eingeht;  wShrend 
ebenso  die  Wirbelsäule  zur  Zeit  des  vorschreitenden  Wachsthums  weicher 
und  saftiger  ist,  somit  unter  einem  einseitigen ,  nachhaltigen  Druck  eine 
ongleichmSssige  Ausbildung  erfahren  kann.  Vorgenommene  Messungen 
sowohl  als  pathologische  Thatsacben  haben  ihn  gelehrt,  dass  in  vielen 
Fftllen  das  schiefe  Becken  die  primäre  Ursache  und  die  Hauptveranlas- 
sung der  skoliotischen  Verkrümmung  sei   —  Nachdem  Verf.  hierauf  die 
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physiologisch  mögliohen  Bewegungen  der  Wirbelsftule  betrachtet  und 
dargethan  hat,  welchen  geringen  Antheil  die  Maskeln  der  Wirbelaftale 
daran  haben  können,  gibt  er,  gestützt  auf  die  Annahme  der  primareo 
Schiefstellung  des  Beckens  eine  neue  geniale  Theorie  der  Wirbelsftola- 
verkrömmungen,  welche  den  vorkommenden  pathologischen  Yerh&ltoissen 
wenigstens  besser  entspricht,  als  die  meisten  bisher  entworfenen  Ansich- 
ten. Leider  können  wir  hier  nicht  genauer  in  die  Sache  eingehen,  ond 
mfissen  die  verehrten  Leser  auf  das  Werkchen  selbst  verweisen,  umso- 
mehr  als  es  vollkommen  verdient,  von  jedem  Chirurgen,  besonders  aber 
von  Orthopaeden  gelesen  und  gewördigt  zu  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Skoliose  gibt  Verf.  eine  kune  Kritik  der 
bisher  gebräuchlichsten  Apparate,  Er  selbst  bedient  sich  eines  doppelten 
Planum  inclinatum  auf  einem  gewöhnlichen  Lagerungsbette,  empfiehlt 
den  Hossard'schen  Görtel  und  macht  nebenbei  von  einigen  rationellen 
gymnastischen  Uebungen  Gebrauch. 

Ebenso  wissenschaftlich  und  gediegen  ist  die  Abhandlung  ober 
Coxarthfocace.  Verf.  bezeichnet  mit  Hy  r  tl  das  Lig.  teres  als  die  Heerstrasse 
der  HOftgelenksentzQndungen  und  bringt  Ober  die  Deformit&ten  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  derselben  eine  eigene  und  neue  Ansicht.  Der  Schmere, 
welchen  die  Zerrung  des  Lig.  teres.  im  Anfange  der  Krankheit  verursachen 
muss,  bestimmt  den  Patienten  eine  solche  Stellung  einzunehmen,  in  wel- 
cher das  Band  am  wenigsten  gespannt  ist.  Diess  geschieht  aber  in  der 
Abductionsstellung,  durch  diese  entsteht  eine  Assymetrie  beider  Unter- 
extremit&ten,  die  nur  durch  eine  Beckensenkung  nach  der  kranken  Seite 
ausgeglichen  wird.  Hierbei  kann  das  starke,  dicke  Kapselband,  welches 
den  Schenkelhals  wie  ein  Ring  umgibt,  als  ein  Hypomochlium  gelten, 
wenn  bei  Ansammlung  von  Exsudat  im  Gelenke,  das  dem  Sussem  Luft« 
drucke,  der  die  vollkommene  Beröhrung  der  GelenkflSchen  hervorbringt, 
entgegenwirkt  und  den  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne  dr&ngt  Der  Schen- 
kelhals mit  dem  Kopfe  bildet  den  kurzen,  und  das  Os  femoris  den  lan- 
gen Arm  des  Hebels.  Das  Exsudat  drängt  in  splteren  Stadien  der  Krank- 
heit, wo  das  Ligam.  teres.  erweicht  und  nachgiebig  geworden  ist,  den 
kurzen  Hebel  nach  unten  und  aussen,  daher  dann  die  Adductionsstellung. 
Als  Ursache  der  letzteren  nahm  Bonnet  das  Exsudat  all^  an;  doch 
gelingt  das  von  ihm  als  Beleg  angestellte  Experiment  nur,  wenn  die 
Kapsel  voll  von  Flössigkeit  ist,  während  diese  Stellung  doch  schon  bei 
verhältnissmSssig  wenigem  Exsudate  auftritt. 
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IPr«  V**  £•  V*rie4Heli9  k.  k.  RegimentsaraC  in  Mflncben.  Ueb«r  die  Lebren 
vom  Schanker,  gr.  8.   Erlangen  1861.  Verl«  v.  Ferd.  Enke. 

Besprochen  vom  Secunddrarste  Dr.  B  o  n  d  i. 

Nachdem  es  gelangen  war,  darch  die  Inocalation  Tripper-  and 
Schankergift  nachweisbar  za  trennen,  fand  dieses  Experiment  allenthal- 
ben Nachahmer,  and  man  glaubte,  aaf  diesem  Wege  noch  weitere  Cnt- 
deckangen  zu  machen.  In  neuester  Zeit  wurde  die  Lehre  vom  Schan- 
ker aaf  Grundlage  der  Inoculation  revidirt,  und  diese  Forschungen  sind 
der  Gegenstand  der  vorliegenden  Brochure.  Verf.  fOhrt  die  Resultate  an, 
zu  denen  die  einzelnen  Syphilidologen  gelangten,  stellt  die  Widersprüche 
neben  einander  und  versöcht  endlich  in  einer  Epikrise  eine  allseitig  be- 
friedigende J^ösung.  Er  beginnt  mit  Ricord,  der  den  Satz  aufstellte, 
es  gSbe  nur  ein  syphilitisches  Virus,  das  zu  allererst  entweder  weiche 
oder  indurirte  Schanker  erzeuge,  welche  dann  wieder  sectind&re  Symp- 
tome zor  Folge  haben  oder  nicht,  doch  kftmen  diese  bei  weitem  h&u- 
figer  nach  indorirten  als  nach  weichen  Geschworen.  £r  übergebt  dann 
auf  Bassereau,  der  im  J.  1852  mit  der  Hypothese  auftrat,  dass  jeder 
Art  des  Schankers  ein  besonderes  Virus  zu  Grunde  liege,  woraus  dann 
die  Lehre  von  der  Dualität  des  Schankergifles  entstand,  die  durch  F  o  u  r- 
nier.  Rollet  und  v.  BSrensprung  ihre  Ausbildung  erlangte,  und 
der  jetzt  auch  Ricord  beistimmt.  Von  einigen  Meinungsdifferenzen  ab- 
gesehen, sind  die  Thesen  der  Dualislen :  1.  Es  gibt  einen  weichen,  nicht 
inficirenden  und  einen  indurirten,  inficirenden  Schanker.  2.  Jede  Soban- 
kerform  entsteht  durch  ein  besonderes,  mikroskopisch  und  chemisch 
nicht  nachweisbares  Virus.  3.  Beide  Schankerspecies  sind  überdiess  ver- 
schieden durch  die  Incubationsdauer,  durch  ihre  Entstehung  ond  Form, 
durch  ihre  Folgen,  verschieden  nach  der  Ansteckungsquelle  und  den 
Impfungsresultaten.  Der  weiche  nicht  inficirende  Schanker  (Chancroid), 
lehren  sie ,  entsteht  aus  einem  BlSscben,  hat  eine  weiche  Basis,  die 
auch  nachtrfiglich  nicht  indurirl,  führt  zuweilen  zu  sympathischen,  nicht 
eiternden,  oder  eiternden  und  virulenten  Bubonen,  nie  zur  secundSren 
Syphilis.  Die  Impfung  mit  dem  Secrete  eines  solchen  Schankers  erzeugt 
an  allen  Individuen  ohne  Ausnahme  wieder  einen  Schanker,  der  die 
eben  aufgezftblten  Merkmale  besitzt.  —  Die  andere  Schankerform  kenn« 
zeichnet  sich  durch  längere  Incubationsdauer,  entsteht  durch  UIceration 
eines  Knötchens,  hat  eine  indurirte  Basis  und  führt  über  kurz  oder  lang, 
aber  immer^  zur  secundSren  Syphilis.  Der  indurirte  Schanker  entsteht 
nur  aus  einem  indurirten  oder  ans  inoculirbaren  Producten  der  secund&- 
ren  Syphilis.  Die  Impfung  mit  seinem  Secrete  erzeugt  an  nk)ht  syphili- 
tischen Individuen  wieder  einen  indurirten  Schanker,  an  Syphilitischen 
geübt,  bleibt  sie  ohne    Resultat.  —  Um  gewissen  Thatsachen  Rechnung 
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wa  tCBgitt)  DehmeD  die  DaaUaleo  a«eh  elften  gemitobleii  ScbMiker  ai^ 
dea  sie  kfiniUioh  erzeugen  and  welcher  beiderlei  GIDe  in  sieh  vereini- 
gend eine  Combination  der  Merkmale  und  impfresoltate  beider  Sohan- 
kerspeciei  zeigen  mnss.  Uebrigens  soll  das  Vorkonunen  des  gemisohten 
Schankers  ein  seltenes  sein,  1  :  150.  Die  Anhänger  der  allen  IdmUiidts* 
lehre,  anter  ihnen  Sigmand,  stellen  den  Doaliston  folgende  Thatsachen 
entgegen:  Aaf  einen  weichen  Schanker,  selbst  anf  eiternde  Babonen  folgt 
manchmal  secondftre  Syphilis;  der  weiche  Schanker  kann  nacbtriglich 
indoriren,  endlich  soll  der  Verlaof  und  der  Aasgang  des  Geschwfin  auch 
von  ftosseni  EtnflOssen  ond  der  Constitution  des  Kranken  abbi»- 
gig  •^ü. 

Am  Schlosse  des  Baches  gibt  Verf*  seine  Heinong  in  12  Rec^- 
tnlationssStzen  ab*  Aach  er  ist  ein  Anh&nger  des  Dualismas,  doch  glaubt 
er,  aller  Zwiespalt  und  alle  Widersprüche  kfimen  daher,  dass  naao  zo 
sehr  an  den  AnsdrOcken  ,,weich^  ond  ,)indarirt^'  hSngt,  man  möge  davon 
ablassen,  die  Beschaffenheit  der  Geschwfirsbasis  znm  Eintbeilongsgronde 
zu  nehmen,  ond  Mie  Verst&ndigang  wftrde  nicht  aasbleiben.  Er  acbligt 
daher  vor,  die  Lehre  vom  Doalismos  folgendermassen  so  formaKren: 
GesehtJDüre^  die  auf  den  Träger  sieh  impfen  laseen^  sind  niehi  syphÜiUsehe 
Sehanker,  sie  inficiren  nicht  und  fähren  nicht  zur  secundären  Syphilis ; 
Geschwüre^  die  sich  auf  den  Träger  nicht  impfen  lassen^  sind  syphUiHsehet 
infieirende.  Nor  im  zweiten  Falle  w&re  ein  Irrthum  möglich,  wenn  das 
fragliche  Geschwfir  ein  gangränöser  Schanker,  oder  ein  ganz  einfaches 
Geschwör  ond  gar  kein  Schanker  wäre,  welche  beide  Formen  ebeafislls 
kein  Impfresoltat  geben.  —  Endlich  ist  Verf.,  gesttttzt  aaf  die  Unlerso« 
chongen  V  i  r  c  h  o  w's  ,  der  Meinung,  man  möge  auch  die  Bezeicbnong 
„seoond&re^^  ond  „tertiäre'^ .  Syphilis  fallen  lassen,  und  daffir  .leichtere  ond 
schwerere  Syphiliserkrankong^^  wShIen*  —  Ob  nun  Verf.  das  Rechte  ge- 
troffen habe ,  mössen  weitere  Versuche  und  Beobachtangeo  lehren  ;  je- 
denfalls bleibt  ihm  das  Verdienst,  die  neuesten  Forschnngen  in  der  Pa- 
thologie der  Syphilis  auch  jenen  zugänglich  gemacht  zu  haben,  denen 
'  es  an  Zeit  und  Gelegenheit  fehlt,  die  Quellen  zu  studiren. 

9r«  Adolf  HLvssma«!  (Prof.  d.  Med.  zu  Erlangen)  :  üntersachongeD 
fiberden  constito  tion  eile  d  Mercu  rialismas  und  sein  Ver. 
bältniis  zur  c  ons  til  u  t  ionell  en  Syph  ili  8.  gr.  8.  XIV  und  433  S. 
Warzburg  1861.  Stahel'sche  Bucli-  und  Kunatb.  Preis   2  Rthlr.  12  Sgr. 

Betprochon  von  Dr.  Bondi. 

Der  Streit  zwischen  Hercurialislen  und  Hercuriophoben ,  den  in 
Jahre  1857  Dr«  Hermann  von  Neuem  hervorrief,  ist  kein  onfrnchtba- 
rer  geblieben.  W&hrend  er  von   der  einen  Seite  ziemlich  Ussig  geffihrt 
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wurde  (Hermann  wurde  nur  von  Lorinser  and  Keller,  and  nicht 
ausgiebig  onterstützt)»  bot  er  den  Mercurialisten  eine  Anregung  zo  tie- 
feren Stadien,  welche  neue  Argumente  för  die  SelbttSn^igkoit  der  con- 
stilutionellen  Syphilis  lieferten.  Während  Simon  vom  historischen  Stand- 
punkte den  Gegner  widerlegte,  Waller  denselben  Zweck  durch  Beob- 
achtungen an  Syphilitischen,  und  Overbeck  durch  Experimente  an 
Thieren  verfolgte,  hat  es  Verfasser  unternommen,  die  Lehre  vom  con« 
stitutionellen  Mercurialismus  von  Neuem  zu  bearbeiten  und  sein  Verfaftit- 
niss  zur  Syphilis  aufzuklfiren*  Wie  er  seine  Aufgabe  löste,  dörfte  folgende 
Skizze  des  Inhaltes  zeigen.  In  der  Einleitung  werden  dem  Leser  die 
Läugner  der  constitutionellen  Syphilis,  deren  es  zu  allen  Zeiten  gegeben 
hat,  vorgeführt.  Ihnen  hBlt  Verf.  folgende  Sfttze  entgegen :  1.  Dass  die 
constüutionelle  Syphilis. auch  bei  Jenen  vorkomme,  die  nicht  mit  Her- 
cur  behandelt  wurden;  2.  dass  auch  secundSre  Syphilisformen  impfbar 
sind ;  3.  dass  constitutionelle  Syphilis  und  der  constitutionelle  Mercari- 
alismus  ganz  verschiedene  Krankheiten  sind,  was  die  Lebire  vom  ge- 
werblichen Mercurialismus  beweisen  soll.  —  Nachdem  Vert  die  ge* 
schichtliche  Entwicklung  der  Lehre  vom  Mercurialismus  und  die  Lite- 
ratur desselben  besprochen  hat,  theilt  er  die  Beobachtungen  mit,  die 
von  ihm  und  Andern  an  den  Quecksilberarbeilern  in  Förth  and  Erlangen 
gemacht  wurden,  und  gibt  dann  seine  Ansicht  über  ^yV erlauf  und  Er- 
scäeinuttgen  des  gewerblicäen  Mercurialismus*'^  Im  Widerspruche  mit 
andern  Autoren  nimmt  er  drei  Intensit&tsstufen  des  Mercurialismus  an: 
1.  Den  Erethismus  mercurialis.  2  Die  Tremores  merc.  3.  Daa  nar  selten 
vorkommende  Stadium  terminale.  Weiter  beschreibt  er  einen  habituellen 
Mercurialismus,  FolgezustShde  und  indirecte  Folgen.  Jeder  einzelnen 
Phase  ist  ein  Bild  beigegeben ,  welches  zeigt,  wie  die  Symptome  neben 
und  nach  einander  eintreten.  —  In  der  ^^Krilik  der  schulrecUen  Formen 
des  Mercurialismus^^  W\tA  zuerst  die  Darstellung  Di  etrich's  und  Faick's 
getadelt,  welche  die  einzelnen  Symptome  zu  selbständigen  Merourial- 
krankheiten  erheben;  darauf  folgt  dann  die  Kritik  der  einzelnen  Formen. 
Den  Erethismus  mercurialis  betrachtet  Verf.  im  Gegensatz  zu  Overbeck 
als  etwas  Specifisches  und  nicht  als  Symptom  der  gleichzeitigen  AnSmie ; 
er  läugnet  ferner  das  Vorkommen  einer  Hypochondrie ,  als  Symptom 
des  Mercurialismus,  einer  veritablen  Epilepsie,  eines  specifiscben  Leber- 
und Milzleidens;  hingegen  bestätigt  er,  dass  Mercurialismus  zur  Tuber- 
culose  disj)onirt  und  manchmal  Albuminurie  erzeugt,  die  auf  einen  mer« 
curiellen  Katarrh  der  Nieren  zurückgeführt  werden  müsse.  Mercurielle 
Hautkrankheiten  kommen  sowohl  bei  äusserer  Application  eines  Mer- 
curpraparats  als  auch  bei  dessen  innerer  Anwendung  vor;  im  letzteren 
Falle  in  der  Nähe  des  Mundes  in  Folge  von  Stomatitis,  seltener  als 
Roseola,  Erythem,  Urticaria,  Ekzem  unabhängig  von  der  AfTection  innerer 
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Organe.  Miliaria  oder  Herpes  praepatialis  ist  kein  mercorielles  Symp- 
tom. Von  Geschlechtsleiden  werden  Menstroationstörungen  and  Abortos, 
von  Aogenkrankheiten  nur  Conjunctivitis  dem  Hercor  zagescbreibeii. 
Periostitis  and  Nekrose  des  Unterkiefers  kommen  im  Gefolge  heftiger 
Stomatitis  vor,  andere  Knochenkrankheiten  bedingt  der  Mercarialismos 
nicht.  —  Das  nSchsIe,  in  Bezug  auf  die  Streitfrage  wichtigste  Capitel, 
behandelt  das  Verhaltniss  des  constitulionellen  Mercurialismus  zur  eonsUiu^ 
Honellen  Syphilis.  Verf.  vergleicht  beide  Krankheiten  nach  den  allgemei- 
nen krankhaften  Vorgängen  (Kachexie),  die  sie  erzeugen,  nach  den  ein- 
zelnen Organkrankheiten  und  nach  der  Ordnung,  in  welcher  die  Organe 
getroffen  werden.  Eine  Nebeneinanderstellung  der  Symptome  beider 
Krankheiten  zeigt,  dass  Mercurialismus  und  Syphilis  von  einander  ganz 
verschieden  sind ;  nur  darin  kommen  sie  Qbereiri,  dass  beide  zur  Tober- 
rulose  disponiren,  Menstruationsstörung  und  Abortus  herbeiführen  können. 
ßezQglich  der  Combination  beider  Di/skrasien  glaubt  Verf.  eine  beschränkte 
Immunität  der  Qnecksilberarbeiter  gegen  Syphilis  annehmen  zu  dörfen, 
um  so  weniger  kann  er  BSrensprung  beistimmen,  dass  durch  Hercur 
die  Syphilis  bösartiger  werde.  —  Das  vorletzte  Capitel  bietet  eine  Ver^ 
ffleicAung  der  consiitutionellen  Wirkungen  des  Mercurs  mil  jenen  des 
Bleies  und  Alkohols  ;  das  letzte  spricht  von  der  mercurtreibenden  Kraft 
des  Jodkaliums.  Während  und  selbst  wochenlang  nach  der  Einverleibung 
des  Mercurs,  kann  derselbe,  auch  ohne  dass  Jodkalium  genommen  wurde, 
im  Harne  nachgewiesen  werden  ;  es  kann  aber  auch  das  Quecksilber 
bei  seiner  unzweifelhaften  Anwesenheit  im  Körper  im  Harne  fehlen, 
und  in  solchen  Fällen  zeigt  das  Jodkalium  zuweilen  seine  Mercar  eli- 
minirende  Eigenschaft.  Der  Schhiss,  die  Heilkraft  des  Jodkaliums  in 
der  Syphilis  von  dieser  Eigenschaft  allein  herzuleiten,  wäre  falsch,  denn 
Jodkalium  wirkt  auch  oft  bei  jenen  ,  die  früher  nicht  mit  Quecksilber 
behandelt  wurden,  und  selbst  bei  jenen ,  die  Mercur  genommen,  wäre 
es  gewagt,  der  Heilung  der  Syphilis  von  einer,  durch  jodkaliom  eliroi- 
nirten,  kaum  nachweisbaren.  Quecksilbermenge  abhängig  zumachen. 

Die  Gründlichkeit,  mit  dt^r  Verf.  das  gewählte  Thema  behandelt, 
die  Benützung  der  gesammten,  auf  Mercurialismus  und  Syphilis  Bezug 
habenden  Literatur  und  eine  Masse  neuer  Details  machen  das  Buch  zu 
einem  sehr  gediegenen  und  sichern  ihm  die  vollste  Anerkennung,  wenn 
es  auch  den  Streit  nicht  endgilli gentscheiden  und  den  jüngsten  Syphilis- 
läugner  nicht  bekehren  dürfte. 
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Ar«  Miiwe^  SAIll^f  (late  Professor  of  tbe  ibeory  and  pracUce  of  Medfcioe  in 
the  medioal  departemeot  of  PeDDsylvaoia  College  etc.)  Therapeuti  es 
aodMateria  medica.  Asyslemalic  trealise  on  the  action 
and  uses  of  medicinal  agents  includiog  their  description 
and  bist ory.  8.  2  VoL  813  und  975  S«  Philadelphia  1860.  Blancbard  and 
Comp. 

Besprochen  von  Dr.  Moritz  S  m  o  I  e  r. 

Vorliegendes  Werk  ober  Pharaiakologie  ist  eines  der  grössten  und 
umfasieadsCen ,  die  gegenwärtig  ezistiren  ;  hinter  P  e  r  e  i  r  a's  bekann- 
tem Werke  an  Umfang  ond  Gfite  kaum  zuröckbieibend,  wird  es  böob- 
stens  von  Strumpfs  Arzneimitteliebre  an  Umfang,  nicht  an  Brauch- 
barkeit fibertroffen*  Und  Brauchbarkeit  war  auch  der  Hauptzweck,  den 
VerL  verfolgte  ;  praktisch  sollte  das  Buch  sein,  und  den  amerikanischen 
Ursprung  nicht  verlSugnen.  Fem  von  wissenschaftlichen  Theorien  und 
Dedoctlonen,  fern  von  unerwiefenen  Hypothesen  und  Praemissen,  fem 
von  philosophischen,  rationellen  Inductionen  wollte  V^f«  nur  solche 
Thalsachen  liefern,  qoae  prosunt  omnibns,  und  das  Motto,  welches  das 
Werk  ziert,  belehrt  uns  am  Besten  auch  fiber  die  Methode,  die  Verfasser 
gewShlt,  ober  den  Weg,  den  er  gewandelt ,  um  sein  sich  vorgestrecktes 
Ziel  zu  erreichen*  Es  ist  Cicero  entlehnt  und  lautet :  „Hoc  omni  con- 
tentus,  quod,  etiamsi  quomodo  quidque  fiat  ignoro ;  quid  fiat  intelligo. 
Quid  Scammonio  radix  ad  purgandum,  quid  Aristolochia  ad  morsus 
serpentiom  prosit,  video,  quod  satis  est,  cur  prosit,  nescio/^  ^  Und  wahr- 
lich, wir  müssen  mit  diesem  zufrieden  sein,  müssen  zufrieden  sein, 
wenn  wir  wissen,  dass  Mercnr  und  Jod  Gegenmittel  der  Syphilis  sind, 
wenn  wir  sehen  ^  dass  Morphium  Schlaf  erzeugt  u.  s.  w. ;  wir  müssen 
uns  mit  diesem  begnügen  ,  und  die  Erforschung  des  Grundes  dieser 
Thatsacben  der  Zukunft  fiberlassen ;  sie  wird  nicht  ausbleiben ,  uild  ffir 
einzelne  Mittel  haben  wir  ja  bereits  erforscht,  nicht  nur,  dass  sie  wfa'ken, 
sondern  auch  wie  sie  wirken.  Da  Verf.  rein  praktische  Ideen  verfolgt,  so 
besehr&nkte  er  sich  auf  die  Darstellung  von  Thatsacben,  den  inneren 
Zusammenhang  derselben  musste  er  unerforscht  lassen*  Eine  weitere 
Folge  der  gestellten  Aufgabe  war,  dass  Verf.  sich  nicht  an  die  verschie- 
denen, mit  verschiedenem  Glücke  aufgestellten  sogenannten  natürlichen 
Systeme  hielt,  die  alle  mehr  oder  weniger  zu  wünschen  übrig  lassen  und 
dem  practischen  Arzte  durchaus  nicht  genügen,  sondern  dass  er  ein  künst- 
liches System  aufstellt,  in  dem  die  Mittel  von  gleicher  Wirksamkeit, 
mögen  sie  nun  diesem  oder  jenem  Naturreiche  entstammen,  mögen  sie 
im  chemischen  System  noch  so  weit  von  einander  getrennt  erscheinen, 
zusammenstellt,  und  wir  müssen  dieses  System  jetzt  noch  als  das  brauch- 
barste und  einfachste  anerkennen.  Oder  ist  nicht  viel  zweckmässiger 
z.  B.  wenn  der  Studierende  die  Brechmittel  durcharbeiten  will,  dass  er 
yt.Anz.Bd.LXXlV,  2 
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sie  in  einer  Klasse  abgehandelt  findet,    als  dass  er  sie  an  den  verscbia- 
densten  Orten  eines   umfangreichen  Werkes  zusammensuchen  nrass.    ist 
es  vielleicht  einfacher,    wenn    neben    Zincum    sulphur.  sich  gleich  Ozj- 
dum  Zinci  abgehandelt  findet,  Mittel  von  so  difTerenter  Wirlcsamlceit,  oder 
wenn  die  Radix  Ipecacuanhae  zwischen  zwei  ganz  indifferenten  Pflanzen 
gestellt  erscheint,  bloss  weil  sie  im  natOrlichen  oder  könstlioben  botani* 
sehen  Systeme   dort  ihre  Stelle  findet.  S  t  r  u  m  p  f  hat  einen  glOcklichen 
Wurf  gethan,    dass  er  die  natOrlichen  Systeme  bei  Seite  warf   and  nach 
dem   alten  kQnstlichen  Systeme  Brechmittel,  Abführmittel  etc.  als  sdcbe 
behandelte,  und  auch  Clarus  in  seinem  vortreffKehen  Werke  hat  diesen 
filtern,  jetzt  mit  Unrecht  fast  gSnzlich  verworfenen  Systeme  Gonoessioaen 
gemacht ,   wodurch   sein    Werk   an   Brauchbarkeit    nur  gewoniieA    bat. 
Wahrlichi  wenn  man   sich    in  diesen    sogenannten  natOrlichen  Systemen 
zurecht  finden  soll,  sollte  man  Botanik,  Mineralogie^  Zoologie,  Chemie  und 
Physik  im  kleinen  Finger  haben  !     Wir  erkennen    Obrigens  die  Schwie- 
rigkeit, die  einzelnen  Mittel    nach  ihrer  Wirksamkeit   abzuhandeln,  gern 
an,  wir  wissen  recht  gut,  dass  ein  und  dasselbe  Mittel  sehr  verschiedene 
Wirkungen  entfalten  kann.    Nichtsdestoweniger  ziehen  wir  dieses  System 
allen  natOrlichen  vor,  und  halten  sogar   eine  einfache  alphabetische  Ab« 
handlung  der  Heilmittel  för  viel  praktischer    als   eine  Beschreibaag  der- 
selben nach  dem  natOrlichen  Systeme;  man  ist  dort  vom  Inhaitsregister, 
auf  das  man  eigentlich  angewiesen  ist,  weit   weniger  abhSngig  als  hier, 
wo  man  ohne  das  Register  keine  einzige  Drogne    aufzufinden  im  Stande 
ist.  —  Das  System  des  Verfassers  zerf&llt  in  12  Klassen  und  zwar:  i.  Le- 
nitiva,  Demulcentia  (Mucilaginosa,  Amylacea,  Oleosa,  Gelatinöse  et  Saccha- 
rina).    2.  Adstringentia  (mineralia   et  vegetabilia).   3.  Irritantia  (mineralia 
a)  acida,  ß)  alcalina  et  salina;  vegetabilia  et  animalia).   4.  Tonica  spe- 
cifica:   (Eisen,  China,  Salix,   Cornus    florida,    Prunus  virginiana);   amara 
Stimulantia  und  aromatica*stimulantia ;  zu  ersteren  gehören  z.  B.  Colom- 
bo,  Quassie,   Gentiana  etc.,  zu  der  zweiten  Contrajerva«  Calamns,  Cortex 
aorantiorum,    Angelica  u.  s.  f.,  zu  den  dritten  Anis,    Cardamomum,    Ori- 
ganum,    Thymus,    Zingiber    u.  s.  w.     5.   Stimulantia    im   Allgeneinen: 
Wärme,  ElektricitSt,    Wein,  Alkohol,  Sp.  terebinthinae,  Kreosot,  Ammon. 
carbon.,  Amica,  Rhus.  6.  Cerobro-spinalia  (Narcotica  et  Antispasmodica.) 
7.  Tetanica,  (Mittel,  die  auf  das  Rückenmark   wirken,   fi^uz  vomica,  Faba 
St.  Ignatii).   8.  Sedativa  im  Allgemeinen:  Kilte,  Blaus&ure  etc.    9.  Seda- 
tiva  arterialia :    Digitalis,  Veratrum  viride.     10.  Sedativa    nervosa :  Aco- 
nitum,   Conium,  Lobelia  Tabacum,  Veratrum  album  etc.     11.  Evacoanlia 
als   Errhina,  Emetica,    Cathartica,  Expectorantia,    Diaphoretica ,  Dioretica, 
Emmenagoga,    Anthelmintica.    12.  Alterantia:  Quecksilber,   Jod,    Arsenik 
Leberthran,  Sarsaparille  etc.  —  Dass  auch  dieses  System  vielen  Anfeindun- 
gen freien  Spielraum  gibt,  das  ist  (z.  B.  VI— X.) ,  nicht  durchaus  befrie- 
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digt,  das  sehen  wir  recht  got  ein ;  allein  dass  es  praktisch  ist ,  wird 
ihm  Niemand  absprechen  können,  denn  es  genögt  fast  vollkommen  den 
Anforderungen  (des  behandelnden  Arztes.  —  Zu  bedauern  ist,  dass  Verf. 
das  System  nicht  zusammengestellt  hat,  und  dass  der  Leser  es  sich  erst 
aas  dem  ganxen  Buche  zusammensuchen  rouss,  da  unter  der  Aufschrift : 
^Classification  of  Medicinos'*  sich  nur  die  allgemeinsten  Umrisse  finden. 
Am  Anfang  jeder  neuen  Klasse  werden  die  dahin  gehörigen  Mittel  zuerst 
im  Allgemeinen,  dann  jedes  derselben  je  nach  setner  Wichtigkeit  mehr 
minder  eingehend  gewürdigt  (d.  b.  wir  finden  nicht,  wie  diess  in  ein* 
zelnen  am  Schreibtisch  ausgearbeiteten  Werken  der  Fall  ist,  z.  B.  Flores 
Altbaeae  fast  eben  so  ausführlich  und  umfangreich  abgehandelt  wie 
Opium  und  andere  wichtige  Stoffe).  Auf  die  naturhistorische  Beschrei- 
bung der  Pflanze  oder  des  Minerals,  von  welchem  das  abzuhandelnde 
Mittel  stammt)  folgt  die  Aufzählung  der  von  denselben  herrührenden 
Präparate  mit  Angabe  ihrer  Darslellungsweise  (wobei  man  sattsam  Ge« 
le^enheit  bat,  den  Reichthum  und  die  Mannigfaltigkeit  der  amerikanischen 
Phannakopöe  zu  bewundern),  dann  die  mediciniscbe  Geschichte  dieses 
Mittels,  die  Schilderung  seiner  Wirkung  auf  Pflanzen,  Thiere  und  Menschen, 
auf  die  einzelnen  Systeme  des  Körpers,  so  wie  seiner  Anwendung  in  < 
verschiedenen  Krankheiten,  und  der  verschiedenen  Art  der  Anwendung^ 
(Susserlich  und  innerlich)  nebst  Angabe  der  Mittel,  mit  denen  es  zu  ver- 
binden oder  welche  bei  dessen  Gebrauch  zu  meiden  sind,  endlich  die 
Dosimng  des  Mittels  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Alter,  Geschlecht, 
Temperament,  Idiosynkrasie,  Gewohnheit  o.  s.  w. —  Bei  den  Mitteln,  die 
als  Gifte  bezeichnet  werden,  findet  man  stets  die  Symptome  der  Ver- 
giftung und  die  anzuwendenden  Gegenmittel  ausführlich  genug,  doch 
nichts  weniger  als  weitschweifig  geschildert«  Wo  die  Art  und  Weise, 
'wie  das  Mittel  wirkt,  in  mehr  als  hypothetischer  Art  bekannt  ist,  ist 
auch  diese  kurz  erwShnt,  und  wo  noch  Besonderes  Ober  ein  Mittol  zu 
erwähnen  gewesen  war,  hat  auch  Verf.  auf  dieses  nicht  vergessen  ;  so 
finden  wir  z«  B.  beim  Opium  Angaben  über  die  Opiumraucher,  beim  Arse- 
nik ober  die  Arsenikfressej,  bei  Gaonabis  indica  Ober  die  Consumenten 
von  Hachich  im  Orient  u.  s.  w.  —  Diese  wenigen  allgemeinen  Angaben 
mdgen  genfigen,  um  das  Werk  als  eines  der  besten  und  brauchbarsten 
auf  diesem  Gebiete  zu  bezeichnen,  das  besonders  dem  praktischen  Arzte 
empfohlen  zu  werden  verdient,  doch  enthalten  wir  uns  dieser  Empfeh- 
lung, da  wir  kaum  glauben,  dass  es  sich  bis  nach  Europa  seinen  Weg 
bahnen  wird,  in  Amerika  indess  dQrfte  es  binnen  kurzer  Zeit  alle  andern 
diesen  Gegenstand  behandelnden  Böcher  —  Pereira's  Musterwerk  nicht 
ausgenommen  —  bald  verdrängt  haben.  Wir  besitzen  zum  Glück  an 
Strumpfs  Meisterwerk  eine  dem  vorliegenden  Buche  Squivalente,  stel- 
lenweise  dieselbe  noch  übertreffende  Arbeit  und   haben  daher  auch  kei- 

Digitized  by  VjOOQIC 


20  'Btof.  SUÜ4:  MaUria  mediea. 

Den  besoodern  Grand,  erst  io  der  Fremde  Uioliohe  LebrbAoher  zo  soeben. 
9,WozQ  raftilos  weiter  schweifen  V^  —  Noch  ist  za  erwähnen,  dass  Verf.  mit 
der  einschlSgigen  deutschen,  englischen,  französischen  Lilerator  fast 
vollkommen  vertraut  ist,  und  dass  er  dieselbe  gewissenhaft  benOtzt  bat« 
Um  den  Lesern  noch  einen  Begriff  von  der  schon  erw&hnten  Reich- 
haltigkeit der  amerikanischen  Pharmakopoe  zo  geben ,  mögen  hier 
noch  die  officinellen  OpiumprSparate  eine  Stelle  finden :  Pilolae  Opii,  Pil. 
saponis  comp.;  Eztract  Opii,  Trochisci  Glycirrhizae  et  Opii,  Polvis  Do* 
wen,  Tinctora  Opii,  Tinct  Opii  acetata,  Tinct.  opii  camphorata,  Vinora 
Opii,  Emplast  Opii,  Morpbiom,  Morph,  acet,  H.  moriat*,  H.  solphoricom, 
Liqoor  Morph*  solphor 

Dirock,  Papier  ond  Aostattsung  des  ganzen  Werkes  —  der  Leder- 
einband nicht  ausgenommen  —  sind  so  elegant,  dass  sie  mit  jedem  eng* 
tischen  Werke  concurriren  können.  Es  ist  diess  um  so  mehr  bervorzu« 
heben,  als  das  Buch  ein  Orginalwerk  ond  kein  Nachdrack  ist,  während 
man  in  dem  beigegebenen,  32  Seiten  starken  Kataloge  derselben  Verlags« 
bandlang  fast  Mfihe  hat,  Werke  zo  finden,  die  nicht  Nachdrack  vriren; 
die  vorzöglichsten  des  Kataloges  sind  es  jedenfalls ,  wie  schon  deren 
Preis  lehrt. 

IPwot.  Mw.  Clmrmat  Haodbacb  der  specielieD  Arzneimittellehre 
nach  physiologiscb-chemiscben  Grundlagen  TOr  die  ärztliche  Praxis  bearbeitet. 
Dritte  vermehrte  und  völlig  umgearbeilete  AuQage.  gr<  8.  VIII  und  iSOI  S. 
Leipzig  1800  0.  Wigtnd  PreU  5  Tblr. 

Besprocben  von  Dr.  Popper. 

Das  vorliegende  Werk  ist  ebenso  reich  an  Umfang  wie  an  Inhalt. 
Was  bis  zor  Drucklegung  von  neuerer  pharmakologischer  und  verwandter 
Literatur  erschienen  ist  —  Bttcher,  Abhandlongen,  zerstreute  Journalartikel 
—  ist  grossentheils  bei  Abfassung  des  Buches  benfitzt  worden.  Jeder  Grappe 
werden  allgemeine  Vorbemerkungen,  jedem  der  zahlreichen  Mittel  eine 
kurze  pharmakognostische  und  chemische  Charakteristik  vorangeschickt 
und  bezfiglich  ihrer  Anwendung  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen. 

VerL  theilt  die  Arzneimittel  in  Stoffe,  die  dem  Organismus  zur  Er- 
nihrung  dienen  (Fette,  Kohlehydrate,  Proteinsubstanzen,  Wasser,  Alka- 
lien, Erden,  Eisen  und  Mangan),  und  in  Stoffe,  die^  dem  Organismus 
fremd  sind,  Sfturen,  Aikaloide,  Metalle,  Alkohol,  scharfe  und  bittere 
Pflanzenstoffe,  Btherische  Oele  ond  Harze).  —  Unter  den  fetten  Oelen 
wird  dem  Leberthran  ein  14  Seiten  langer  Artikel  gewidmet.  Verf.  kann 
jenen  Chemikern  und  Aerzten  nicht  beistimmen  welche  statt  des  wider- 
lichen Leberthrans  angenehmere  Oele  geben,  da  diese  Oele  z.  B.  Man- 
delöl nicht  die  therapeutische  Wirkung  des  Leberthrans  haben.  Die  braune 
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Sorte  bftit  er  för  wirksamer  als  die  belle.    Beim  Olycerin  ist  die  neuere 
Darstellung  nicht  angegeben.  Die  altere  Bereitung  aus  ßleipflasterflössig- 
keil  oder  aus  Seifenmniterlange  liefert  ein  mit  Blei    oder  Kalk  verunrei- 
nigtes Glycörin..    Rochled er's  Methode  (Einleiten  von  salzsaorem  Gas 
in  Ricinosdl)  empfiehlt  sich,  obgleich  sie  ein  reines  Prfiparat  liefert,  nicht 
ffir  die  Darstellung  im  Grosseh«  Dagegen  wird  jetzt  das  Glycerin  rein  und 
wohlfeil    durch  Zersetzung   der  Fette    in   überhitztem    Wasserdampf  fa« 
briksmSssIg  gewonnen.  Auch  hätte  des  eleganten  Unguentpm  Glycerini  er- 
w&hnt  werden  können  (5  Theile  Glycerin   und  1  Theil  Amylon).  —  Bei 
Erden  wird   namentlich    die   verdienstliche  Arbeit  von    Beneke    ober 
Kalkphosphat  benOtzt,    wie  denn  Oberhaupt  Verf.    bestrebt   ist,  die  The- 
rapie auf  physiologisch-chemischer  Grundlage  aufzubauen.    Ebenso  sind 
die  Arbeiten  von  Buch  heim   Ober  AbfOhrwirkung   der  Magnesia   und 
die  toxikologischen  von  Schuchardt  und  S  c  h  r  o  f  f  benOtzt  worden. 
Ansfflhrlich   sind   die  Artikel   Ober  Kochsalz,  pliospkorsaures  Natron   und 
Kalisalpeter.  —  Garrod's  SchOtzling,  das  Lükion,  i^   sehr  kurz  abge- 
fertigt, das  Bromiali,  von  französischen  Aerzten  und  neuestens  auch  von 
O  pp  olzer  gegen  Polhitionen  gebraucht,  ist  gar  nicht  erwShnt.  Die  Eisen- 
mittol  sind  durch  eine  sehr  betr&chtliche  Zahl  von  Präparaten    vertreten. 
Bezüglich  des  Mangans  erklärt  sich  Verf.  gegen  Hannen.     Der  Artikel 
Ober  Wasser,  berOcksiöhtigt  alle  neueren  verdienstlichen  Arbeiten,  darauf 
folgt  Sehönbein's  Ozon,  dann  Schwefel,  Phosphor,  Kohlenstoff.  Die  Pro- 
teinsubstanzen  und  sonstigen  Nahrungsmittel  hätten   in    einer  Arzneimit- 
tellehre kürzer  behandelt  werden  können.    Vortrefflich  abgehandelt  sind 
die  Säuren,    denen    hier  Phenylsäure   und  Pikrinsäure   beigegeben  sind. 
Bezüglich  der  ermüdenden  Aufzählung    von  Adstringentien   könnte   man 
unterschreiben,  was  Verfasser  von  der  Ratanhia  sagt:     „Eine  erhebliche 
Differenz  zwischen  der  Wirkung  des  Tannin  und   der  Ratanhia  zu  Gun- 
sten der  letzteren,    dürfte    schwerlich   ermittelt    werden.    Die  Praktiker 
haben  aber  einmal  ein  besonderes  Vertrauen   zu  gewissen  Mitteln,  ohne 
dass  ein  besonderer  Grund  sich  angeben  Iresse.''  Das  Chinin  nimmt  allein 
40  Seiten  ein.  Morphin  und  Verwandte,  bringen  es  zur  respectabeln  Zahl 
von  30.  Nicht  erwähnt  sind  einige  ungebräuchliche  Alkaloide    wie  Che- 
lidönin,   Glaocin,  Spartein  etc.    Die   Coca    und  das  Cocain  waren  wohl 
zur  Zeit  der  Drucklegung  nfcht  bekannt«  Angehängt  sind  Blausäure  und . 
Ammoniakpräparate.  Die  Alkohole  und    ätherische  Mittel  sind  ausführlich 
besprochen.  Bei  den  Metallen  erscheint  die  Quecksilberfrage  noch  nicht 
erwähnt,   auch  wäre  die  Sublimatemulsion   von  Bärensprung  (2  Gr« 
Sublimat,  6  Unzen  Wasser,  I  Ei)  anzuführen  gewesen.  Warum  das  Ar- 
sen nicht  unter  den  Metallen,  sondern  in  einem  Anhang  abgehandelt] wird, 
ist  dem  Ref.  ein  Räthsel.  —    Die  scharfen  Diuretica  sind  night  zu  breit 
abgethan,   mit  Vorliebe  die  Emmenagoge,  (beziehungsweise  d«3  tfutter- 
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körn.  Bei  den  drastischen  AbfOhrmitteln  wird  nach  Martin  mitgelheilty 
dass  Marti  US  das  Catbartin,  welches  als  angebliches  Abf&hrpriiuip  der 
Senna  in  den  Pharmakologien  spuckt,  nie  erhallen  konnte.  Vielmelir 
scheint  die  Senna,  dann  die  Faulbaurarinde  mit  Rhabarber  and  Parme- 
liaflecble  in  eine  Gruppe  zu  gehören»  Ebenso  zusammengebdrig  sind 
Scammonium  und  Jalappa,  was  .übrigens  durch  die  bei  Clara  s  noch 
nicht  erwähnte  chemische  Untersuchung  des  Scammoninms  von  Spir- 
gatis  überzeugend  dargethan  ist  —  Verf.  kennt  noch  eine  Robrik: 
Acria  aniidyscraticay  worunter  Hura  brasiliensis  und  die  Versuche  Toir 
Hebra  mit  Hurawurzel  erwähnt  worden.  —  Die  grosse  irratioDelle 
Klasse  der  Bitterstoffe,  an  deren  Forlexistenz  die  Chemie  lebhaft  Schuld 
trSgt,  ist  in  dem  vorliegenden  Lehrbuche  ausser  durch  die  gewöhnlichen 
Droguen  noch  durch  Lignum  Bitterae,  Semina  Cardui  Mariae  (wobei 
die  Erfolge  der  Rademacherianer  nicht  bestSitigt  wertlen)  und  durch 
Huaco  reprfisentirt.  —  Die  Wurintnittel  sind  ebenfalls  nicht  so  kurz 
gekommen  und  nicht  nur  Kousso,  auch  Kamala,  Panna,  Saoria  werden 
abgehandelt,  worauf  als  Anhang  das  neue  Mutstillende  Mittel  Peogha- 
war  Djambi  folgt.  Bei  den  ätheriscken  Oelea  wird  auch  der  Kaffee 
untergebracht,  der  wohl  besser  bei  den  Alkaloiden  seinen  Platz  gefun- 
den hätte.  —  Des  Modemittels  Paullinia  ist  bereits  erw&hnt.  —Den  Schluss 
des  Werkes  bilden  Balsame  und  Harze  nebst  Anhängen,  in  welche  Mo- 
schus, Theer,  Kreosot,  Indigo,  Cochenille,  CoUodium  und  Gutta  Percha 
verwiesen  worden  sind. 

Ref.  hat  das  Buch  mit  vieler  Befriedigung  aus  der  Hand  gelegt; 
es  ist  ein  Werk  wahrhaft  deutschen  Floisses  und  deutscher  Gelehrsam- 
keit. Druck  und  Papier  sind  gut. 


WBt.  ITraiim  Dllbereiaer i  Chemische  Schuleder  Pbarmacie,  oder 
Handbuch  der  Pharmakochemie.  Mit  besonderer  BerOcksichligung  der  öster- 
reichischen und  preussischen  Pharmakopoe  fflr  Aerate  und  Apotheker  bearbei- 
tet. 8.  VI  und  930  S.  Leipzig  1861.  Neumeisler.  Preis  3  Thlr.  20  ogr. 

Besprochen  von  Dr.  Popper. 

Der  Verfasser  des  deutschen  Apothekerbuches  hat  im  vorliegenden 
Werke  sich  die  Aufgabe  gestellt:  Die  Bereitung  der  chemischen  Heil- 
mittel aus  einander  zu  setzen  und  die  dabei  vorkomknenden  Manipula- 
tionen und  Erscheinungen  zu  erklären.  Das  Buch  zerfftllt  in  drei  AbtAei 
lungen;  die  erste  begreift  die  allgemeinen  Lehren  der  Physik  und  Chemie, 
soweit  sie  für  -das  Verst&ndniss  der  pharmako-chemischen  Arbeiten  noth- 
wendig  sind  ;  die  zweite  leitet  zur  Darstellung  der  PrSparate  an  ;  die 
dritte  bildet  einen  Leitfaden  der  chemischen  Analyse.  Der  allgemeine 
Theil,  im  Ganzen  fOr  Pharmaceuten  ausreichend,  hat  durch   die  gedringte 
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Darslellang  zuweilen  aa  Deutliohkett  eingebösst,  auch  ist  Verf.  tn  Defi- 
nilionen  nicht  immer  glücklich  geweseD.  Wir  erinnern  an  die  Stellen  Aber 
laomorphie,  Allotropie,  an  die  chemischen  Veränderungen,  die  zusammen- 
geselzten  ßadicale.  —  Allotropie  z.  B.  definirt  er  als  „die  Erscheinungen 
der  Di-  und  Polymorphie  an  den  chemischen  Elementen/'  Allotropie  beztehl 
sich  aber  aof  Aenderang  des  Zustandes,  Di-  and  Polymorphie  auf  Aende- 
rung  der  Form«  Nennen  wir  den  Phosphor  allotropischy  so  soll  damit  nicht 
gesagt  sein,  dass  er  bald  tesseral  krystallisirt,  bald  amorph  ißt,  sondern  dass 
er  2  verschiedene  Zustande  annehmen  kann:  in  dem  einen  ist  er  in  Schwefel- 
kohlenstoff löslich,  weiss,  leuchtend,  giftig  o.  s.  w.,  im  andern  ist  er  in 
Schwefelkohlenstoff  unlöslich,  roth,  leuchtet  nicht,  ist  nicht  giftig  etc.  — 
Den  eigentlichen  Kern  des  Baches  bildet  die  zweite  AblheÜung  und  diese 
entspricht  allen  Anforderungen,  die  an  eine  brauchbare  Pharmako-Chemie 
gestellt  werden  können.  Sftmmüiche  in  Oesterreich  und  Preussen  offici- 
nellen  and  viele  nicht  officinelle  Heilmittel,  die  gebrauchlichsten  Chemika- 
lien, so  wie  andere  wichtige  Pflanzen-  und  Thierbestandlheile  haben  in  dem 
Buche  Beröcksichtigung  gefunden«  Bei  der  Darstellung  werden  die  Vor- 
schriften der  österreichischen  und  preussischen  Pharmakopoe  angegeben 
und  eommentirt,  aber  auch  nach  Erforderniss  berichtigt.  Sind  die  vor- 
geschriebenen Hothoden  onzweckmässig,  so  empfiehlt  Verf.  eine  erfah« 
rungsmässig  bessere.  Bei  jedem  Präparate  werden  die  wichtigsten  Ei- 
genschaften und  die  PrQfung  auf  die  Reinheit  angeföhrt.  Auf  Einzelheiten 
einzugehen  verbietet  dem  Ref.  die  Rücksicht  auf  den  Raum  und  den 
mehr  ärztlichen  als  pharmaceutischen  Leserkreis  der  Vierteljahrschrift. 
—  Die  drüte  AöiAeUung^  die  chemische  Analyse  enthaltend,  wird  vom 
Verf.  selbst  als  aphoristisch  bezeichnet.  Da  heutzutage  Jeder,  der  in 
einem  Laboratorium  arbeitet,  irgend  einen  guten  analytischen  Leitfaden 
kaöft,  so  hätte  dieser  Anhang  föglich  wegbleiben  können.  [ —  Die  Ausstat- 
tung  des  Buches  ist  lobenswerth;  Illustrationen    sind  nicht  beigegeben. 


Dr.  Blatlilaa  HaeMer :  Compendiu  m  der  Apothekergesetze  and 
Verordnungen  des  Kaiser  thumes  Oesterreicli.  Dritte  bis  zum 
Jahre  1861  ergänzte  Ausgabe.  8.  140  S.  Wien  1862  Dirnböck.  Preis  1  fl. 

Angezeigt  von  Prof.  M  a  s  c  h  k  a. 

Die  erste  Auflage  des  vorliegenden  Werkchens  wurde  bereits  im 
55.  Bande  dieser  Zeitschrift  besprochen  und  als  eine  zweckmassige  Zu- 
sammenstellung der  auf  die  Apotheker  Bezug  nehmenden  Gesetze  geschildert. 
Was  nun  die  eben  erschienene  driUe  Auflage  betrifft,  von  welcher  angege- 
ben wird,  dass  sie  bis  zumJ.  1861  ergänzt  wird,  so  mnss  bemerkt  werden, 
dass    dieselbe    insofern    minder    brauchbar  ist,  als  manche  wichtige  Ver- 
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ordDangen  ganzKcb  öbergangen  sind.  So  heisst  es  z.  B.  S.  28,  dass  das 
Apothekergewerbe  oieht  anter  die  den  Jaden  zur  Aasöbong  gestattelen 
Gewerbe  gehöre,  welche  alte  Verordnung  jedoch  gegcnw&rtig  bereits 
lingst  behoben  ist,  indem  mit  a.  h.  Entschiiessong  vom  10.  J&nner  1860 
die  Zolassang  von  Jaden  zar  Betreibong  der  Apothekergewerbe  aus- 
drücklich gestattet  warde.  —  In  Betreff  des  Personalgewerbes  werden 
in  der  3.  Auflage  noch  immer  die  alten  Verordnongen  citirt,  womacfa 
ein  solches  Gewerbe  an  niemand  Anderen  fiberlassen  werden  darf,  und 
S.  12  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  das  Gewerbegesefz  auf  das  Apo- 
thekerwesen keine  Anwendung  habe.  Alle  diese  Bestimmungen  sind  je- 
doch gegenwärtig  nicht  mehr  richtig  und  anwendbar,  indem  in  Folge  a. 
b.  Entschliessung  v.  5.  Jänner  1861  und  Verordnung  des  Staats^Ministe- 
riums  v.  11.  Jin.  1861  (vgl.  vor.  Band:  Verordnungen)  die  §§.  58  und 
59  der  Gewerbe-Ordnung  auch  bei  Apotheker-Personalgewerben  in  An« 
Wendung  kommen;  daher,  ein  solches  Gewerbe  durch  Stellvertreter  aus- 
geübt, verpachtet,  und  auch  durch  Acte  unter  Lebenden  auf  Andere  fiber- 
tragen werden  kann.  —  Ferner  ist  die  S.  12  angeführte  a«  b.  EntSchlies- 
sung, zufolge  deren  auch  ausländische  ApothekcrgekUfen  in  den  österrei- 
.  chischen  Apotheken  zugelassen  werden  dürfen,  nicht  vom  10.  Februar 
1861,  wie  dort  angeführt  wird,  sondern  vom  10.  Februar  1860. 


Dr.  K«  Clvrlt«  Privat-Docent  der  Chirargie  an  der  klkiigl.  üniversitSt  zu  Berlto 
Handbuch   der  Lehre  von   den  Kno.cheDbrücben.    L  oder  äuge* 
meiner  Theil.  gr.  9*  XIY  und  800  S.  Berlin.  1862  Hirsch.  1861  Preis  6  Tbir. 

Besprochen  von  Dr.  Herrmann. 

Im  letzten  Decennium  hat  die  Physiologie  und  Pathologie  derKno* 
eben  wesentliche  Fortschritte  gemacht:  es  ist  so  viel  geschrieben,  so 
viel  der  Kritik  unterworfen  worden,  dass  es  nicht  nur  gerechtfertiget  er- 
scheint, sondern  ein  wirkliches  Bedürfniss  geworden  ist,  nach  Hal- 
gaigne's  Vorgange  die  Lehre  von  den  Knoobenbrüchen  wieder  einmal 
in  umfassender  Weise  durchzugehen,  um  tbeils  die  bereits  gesammelten 
Thatsachen  sicher  zastellen  und  zu  vervollstSndigen,  tbeils  manche  frü- 
heren Hypothesen  auf  Thatsachen  zurückzuführen.  Dieses  ist  der  auch 
glücklich  erreichte  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit.  Der  schon  aos  an- 
dern Aufsätzen  rühmlichst  bekannte  Verf.  hat  seinem  Werke  eine  durch- 
aus praktische  Bichtung  gegeben  und  deshalb  die  Cas'uistik  in  ihrer  n.5g- 
lichsten  Ausdehnung  benützt  und  ebenso  die  Statistik,  in  so  weit  lie  von 
praktischem  Nutzen  und  zur  Begründung  der  daraus  hervorgebenden  Leb- 
reu  von  Nothwendigkeit  ist,   herangezogen.    Die    Schädel-    und  Scbuss- 
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fraotoren  but  Verf.  ads  seinem  Werke  weggelassen,  da  wir  bezöglieb 
der  erateren  in  dem  Werke  von  Brona  eine  erschöpfende  Monographie, 
and  was  lelttere  anbelangt,  auch  mehrere  ganz  vorzögliche  Abbandlongea 
in  letzterer  Zeit  erschienen  sind.  -^  Was  dem  Werke  einen  besondem 
instroctiven  Werth  verleiht,  sind  die  zahlreichen,  pathologische  PrSpa- 
parate  darstellenden  lllastrationen,  die  darchaos  sehr  gaf  aosgeföhrt,  and 
nach  verschiedenen  and  zahlreichen  pathologisch-anatomischen  Sammlqn- 
gen  angefertigten  Originalzeichnongen,  in  Holz  geschnitten,  dem  Texte 
beigefügt  worden  sind,  deren  Benötzang  dem  Leser  dadurch  sehr  be- 
qaem  ond  anschaalich  ist. 

In  diesem  allgemeinen  Theile,  der  in  XI.  Hauptabschnitte   zerfSIlt, 
gibt  Verf.   nach  Vorausschickung  I.  der  allgemeinen  Literatur,-—  H    eine 
^  allgemeine  Statistik   der   Knochenbröche,  auf  Grundlage .  der  besten  seit 
H^alg eigne  erschienenen  Zusammenstellungen,  za  denen  VerL  noch  ein 
amfangreiches  Material  zu  sammeln  wasste.  —  Der  111.  Abschnitt   bringt 
eine  allgemeine  Eintheilong  der  Knochenbröche  nach  dem  Grade  der  Tren- 
nung, der  Beschaffenheit  der  Bruchstelle,  der  Richtung  der  Bruchfläche,  der 
Beschaffenheit  der  Weicbtheile  an  der  Bruchstelle  und  nach  der  Zahl  der 
Trennungsstellen.  —  Hierauf  folgt   IV.  die   allgemeine  Symptomatologie 
und  Diagnose  mit  einer   sehr  genauen  und    doch  kurz  and  bündig   ge- 
fassten  Schilderung  der  objecliven  Zeichen,  welche  durch  zahlreiche  lila« 
strationen  so  anschaalich  als  möglich    dargestellt  sind;   die    subjectiven 
Symptome  werden  in  soweit  erörtert,  als  sie  fOr  die  Diagnose,  Prognose 
oder  Therapie  von  Werthe  sind.    Schliesslich  folgt  ein  instructiver  „Gang 
der  Untersuchung  behufs  Stellung  der  Diagnose.^  —  Der  V.  Abschnitt  han- 
delt von  der  allgemeinen  Aetiologie   der  Knochenbröche   und  zwar    von 
der  allgemeinen  Praedisposition    und   von  den   allgemeinen  Veranlassun- 
gen zo  denselben;  —  der  VL  von  dem  Verlaufe  der  Knochenbröche  im 
Allgemeinen,  der]Art  ihrer  Heilung  und  den  Susserlich  wShrend  des  Heilungs- 
processes  wahrnehmbaren  Veränderungen.    Es  ist  hier  auf  alle  möglichen 
VerhSltnisse  Bedacht  genommen,   und   sind    dieselben   durch    mehrfache 
Eiperimente   an  Thieren  erläutert.  —    Der    VII.  Abschnitt   bespricht  die 
Prognose  im  Allgemeinem  nach  der  laduvidualität,  der  Entstehung,    dem 
Sitze,    der  Beschaffenheit   der  Fractur,   nach   den    iussem  Verhältnissen 
des  Patienten  und  den  sich  hinzugesellenden  öblen  ZufSllen  und  schliesst 
mit  den  Indicationen  zur  primären  Amputation  oder  Exarliculation.  — ^  Der 
Vlll.  Abschnitt  hat  die  allgemeine  Therapie  [der  Knochenbröche  zum  Ge- 
genstande, d.  i.  die  ersten  Hilfeleistungen  nach  der  Verletzung,  die  Reposi- 
tion und  den  Verband  der  Fracturen.  Was  seit  Jahren  in  zahlreichen  einzel- 
nen Abhandlungen  aufgehäuft,  gelehrt  und  gelernt  wurde,  finden  wir  hier 
nach  seinem  praktischen  Nutzen  zusammengestellt  und  in  ein  vollständiges 
Ganze  vereinigt.  —  Abschnitt  IX«  handelt  von  den  zotretenden  öblen  Zufällen 
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und  deren  Behandlung;  —  X.  von  der  Verzögerung,  4em  AosbleibeD 
der  Callusbildung,  Psendarthrose,  und  —  XL  endlich  von  den  fehlerhaCI 
gebeilten  Knochenbruchen  und  den  Indicationen  su  der  einzaschlagendeo 
Behandlung  selbst. 

Schon  dieser  fluchtige  Ueberbtick  gibt. ans  die  Gewtssbeit,  dass 
wir  ein  vollständiges  Lehrbuch  vor  uns  haben.  Erwägt  man  aber  die 
Reichhaltigkeit  der  Mittel,  die  Hasse  der  eigenen  und  fremdeD  Anachaoiui« 
gen,  Beobachtungen  und  Experimente,  welche  dem  Verf.  bei  der  Be- 
arbeitung desselben  zu  Gebote  gestanden  sind,  wördigt  man  die  scharf- 
sinnige, durchaus  begründete  und  praktische  Auffassung  und  die  klare  ge- 
diegene Darstellunng  der  Details :  so  kann  man  dasselbe  ongescbeol, 
als  das  beste,  umfassendste  Werk,  welches  unsere  Zeit  über  KnocbeH* 
bröche  besitzt,  bezeichnen,  und  Jedermann  angelegentlichst  anempfehlen. 
So  gross  das  Interesse  war,  mit  welchem  wir  den  ersten  allgemeinen 
Theil  gelesen  haben,  mit  eben  so  grosser  Spannung  sehen  wir  dem  Er- 
scheinen des  specielien  Theiles'  entgegen,  können  aber  schon  jezt  nicht 
umhin,  dem  verehrten  Verfasser  unsere  dankbare  Anerkennung  lör  den 
bisher  veröffentlichten  Theil  seiner  Arbeit  auszusprechen. 


Briqneii    Trailö   clinique  el    ih^rapeu  tique    de   rby^t^rie.  gr.  8. 

Vll  und  724  S.  Paris,  ßailli^re,  7  Francs. 
Or«   V«  Pranqnes    (Jeher   hysterische   Krämpfe    und   hysterische 
LfihmuDgen.  gr.  8.  VI  und  57  S.  München^  1661.  Leotner,    Preis  15  Ngr. 

Besprochen  von  Or*  Moritz  Smoler. 

Unter  allen  Schriftstellern  über  Hysterie  nimmt  gegenwärtig  Bri- 
q  u  e  t  unstreitig  den  ersten  Rang  ein  —  nicht  nur  in  Frankreich  allein, 
sondern  in  der  gesammten  medicinischen  Welt.  Seine  zahlreichon  io 
verschiedenen  Zeitschriften  —  namentlich  in  den  Arch.  g6n.  de  möd.  — 
niedergelegten  Arbeilen  beschäftigen  sich  alle  mit  den  verschiedenen 
Phasen  und  Zuständen  der  Hysterie,  deren  Studium  er  zu  seiner  Lebens* 
aufgäbe  gemacht  zu  haben  scheint.  Man  kann  allenfalls  in  einzelnen 
Punkten  mit  einzelnen  Ansichten  des  Verf.  nicht  übereinstimmen,  man 
mag  bezüglich  einzelner  Punkte  die  Arbeiten  anderer  Autoren  (z.  B.  die 
von  B  e  a  u  über  Anästhesie)  vorziehen,  man  mag  selbst  zugeben,  dass 
auch  diese  umfangreiche  Arbeit  nicht  alle  strittigen  Punkte  aufhellt 
und  so  klar  und  fasslich  darstellt,  als  es  im  Interesse  der  Wissenschaft 
und  der  Kranken  zu  wünschen  wäre,  das  aber  wird  man  nicht  leugnen 
können,  dass  dieses  Werk  das  beste,  vollständigste,  genialste  Ist,  welches 
wir  über  die  Hysterie  besitzen,  dass  es  ein  Werk  ist,  das  in  der  Ge* 
sammtliteratur  der  Hysterie  Epoche  machend  genannt  werden  kann,  ein 
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Werk,  dessen  Studium  Jedem  za  empfehlen  ist,  der  sich  ein  klares  Bild 
von  dieser  Krankheit  maohen  und  tiefer  in  deren  r&thselbafte,  verborgene 
Wesenheit  eindringen  wilL  Ein  solches  Werk  hat  aber  allen  Ansprach 
auf  die  allgemeine  Aufmerksamkeit,  und  wir  glauben  es  unseren  Lesern 
schuldig  zu  sein,  dasselbe  -*-  wenngleich  etwas  .  versp&tet  —  hier  zur 
Anzeige  zu  bringen*  Nach  einer  kurzen  Definition  der  Hysterie,  welcher 
Name  nur  desshalb  beibehalten  wird,  weil  er  allgemeine  Geltung  erlangt 
hat  und  weil  die  andern  vorgeschlagenen  Namen  sich  nicht  erhalten 
haben,  ohne  dass  damit,  wie  sonst  fälschlich  geschah ,  schon  ein  ür- 
theil  Ober  Sitz  und  Wesenheit  dieser  Krankheit  ausgesprochen  wird, 
betrachtet  Verf.  die  Ursacheii  derselben.  Er  theilt  letztere  in  praedispo- 
nirende  und  detcrminirende,  mehr  um,  dem  gewöhnlichen  Gebrauche  ge- 
recht zu  werden,  als  in  der  Absicht,  diese  zwei  Kategorien  scharf 
SU  trennen,  eine  Trennung,  die  er  selbst  ffir  unthunlich  h&lt.  Er  geht 
streng  nach  der  statistischeo  Methode  vor,  jedes  Wort,  jeder  Satz,  jeder 
Abschnitt  wird  durch  die  unwiderstehliche  Gewalt  der  ZiCTern  erhirtet, 
und  diess  ist  auch  die  einzige  Möglichkeit  dereinst  eine  wahrhafte  Ae- 
tiologie  —  nicht  nur  der  Hysterie  sondern  aller  Krankheiten  Oberhaupt  — 
zu  schaffen.  Alle  Ammenmfihrchen  und  Altweibei^eschichten,  die  leider 
immer  noch  zwei  Drittel  unserer  Aetiologie  bilden,  mössen  ober  Bord 
geworfen  werden,  an  ihre  Stelle  mössen  statistische  Nachweise  treten, 
wenn  die  Lehre  von  den  Ursachen  aus  dem  Argen  herauskommen  solL 
Wir  können  dem  Verf.  nicht  in  die  einzelnen  Details  dieser  kostbaren  Unter- 
sochungen  folgen,  wir  wollen  nur  die  einzelnen  Punkte  angeben,  denen 
Verf.  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  bat;  es  sind  fplgende:  Ge- 
schlecht, Alter^  Erblichkeit,  physische  und  psychische  Constitution,  Klima, 
sociale  Stellung,  Ort  der  Erziehung  (Stadt  oder  Land),  so  wie  die  Art 
und  Weise  derselben,  Nahrung,  Leidenschaften  und  Affekte,  BeschAftigung, 
Abstinenz,  Menstruation,  vorhergehende  Krankheiten  und  früherer  Zustand 
vor  dem  Eintritt  der  Hysterie.  Alle  diese  Punkte  werden  in  wahrhaft 
erschöpfender  Weise  behandelt;  es  kommen  darin  selbstverständlich  re- 
ligiöse, politische  und  sociale  Fragen  zur  Sprache,  bei  deren  Behandlung 
wir  den  Verf.  nicht  nur  als  tüchtigen  Arzt,  sondern  auch  als  gewiegten 
Politiker,  Philosophen  und  Nationalökonomen  schätzen  lernen.  Wir  geben 
gern  zu,  dass  Chossat's  Satz:  „Toute  maladie  est  un  probl^me  d'äli- 
mentatlon,^^  auch  bei  der  Hysterie  eine  grosse  Rolle  spielt,  eine  noch 
grössere  spielen  aber  vielleicht  sociaie  Verhältnisse  und  Zustande,  und, 
der  Versuch»  die  Hysterie  aU  eine  sociale  Frage  zu  betrachten,  wäre  in 
gewisser  Beziehung  sicher  gerechtfertigt.  Verf.  macht  eigentlich  in  ein- 
zelnen der  genannten  Capitel  diesen  Versuch,  und  wir  können  hierbei 
den  Wunsch  nicht  unterdrücken,  es  mögen  viele  Forscher  diesen  Versuch^ 
der  unser  vollstes  Lob,    unsere  vollste  Anerkennung  verdient,    fortsetzen. 
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Der  zweite  AöscknUi:  die  SymjHomatologiey  ist  der  gelungenste  des 
Werkes^   der  gelungenste  and   vollsUlndigste,    den  wir   fiber   diesen  Ge- 
genstand je    zu    lesen  Gelegenheit  hatten.    Die   Symptomatologie  ist  ja 
das  Alpha  und  Omega,  das  Mekka  und   Hedina  des  zu  behandelnden  The- 
jnas;  in  der  Aetiologie  muss  auf  sie  verwiesen  werden,  in  der  Prognose 
und  Therapie  muss  man  auf  sie  zurückkommen',  was  Wunder  dann,  wenn 
Verf.  diesen  Gegenstand  mit  besonderer  Vorliebe,   gleichzeitig  aber  auch 
mit  seltener  Classicit&t,  ja  Genialitfit  bearbeitet  hat.    Die  Symptome   der 
Hysterie  sind  nun  folgende:    1.  Hyperftstbesien  u.  z.   a.  der  Haut,    Der« 
malgie ;  b.  der  Muskeln,  Myosalgie,  n.  z.  der  Muskeln  des  Kopfes':  Cepha- 
lalgie ,  des  Magens  :  Epigastralgie ,    des    Rückgrats :  Rhachialgie  »    der 
Seitenwand  des  Thorax:  Pleuralgie,  der  Muskeln  der  vordem  Bauchwand : 
Coelialgie,  der  vordem  Brustwand :  Thoracalgie,  der  Muskeln  der  einzel- 
nen Glieder:  Mielosalgie  ([xieXoc,  membrum) ;  c.  der  Gelenke,  Arthralgie  ; 
d.  der  Nerven  :    Neuralgie,  ferner  Hyperisthesien   der  Sinnesorgane,    der 
Respirationssohleimhaut  (wohin    Verfasser   den    hysterischen  Husten  ein- 
bezieht: das  Asthma  der  Hysterischen),  Hyper&sthesien  des  Magen-Darm- 
tractus  als  Gastralgie  und  Bnteralgie,  der  Nieren:  Nephralgie:  der  Blase, 
Cystalgie,  der  Gebftrmutter :  Hysteralgie.  —  2.  Anästhesien  u.  z.  der  HanI, 
der  Schleimhaut,  der  Sinnesorgane,  der  Muskeln  und  Knochen.  —  3.  Perver- 
sionen der  Sensibilität  und  Idiosynkrasieut  —  4.  Krimpfe  u*  z.  Spasmen  nach 
Monneret,d.  h. Contraotionen  solcher  Organe  und  Systeme ,  welche  dem 
Willen  nicht  unterworfen  sind,  als:   ContractioneA  im* Pharynx  und  Oeso- 
phagus (Globus)  ,  Erbrechen,  Borborygmen,  Bellen,  Miauen,'  Schluchzen, 
Herzklopfen,  Tenesmus  ani  et  vesicae  u.  s.  w.  —  5.  Hysterische  Insulte, 
0.  z.  AnOlle  von  Krftmpfen  (der  dem  Willen  unterworfenen  Muskeln  mit 
solchen  von  4  gemischt,  der  gewöhnliche  hysterische  Anfall),  Ohnmächten 
Convulsionen,  Epilepsie,  Katalepsis,  Extase,  Somnambulismus,  Koma,  Le- 
thargie, Delirium.  —  6.  Convulsionen  einzelner  oder  aller  Muskeln  ausser- 
halb des  Anfalls,  Zittern,  Chorea.  —  7.  Conlracturen  der  Muskeln.  —  8.  Läh- 
mungen u.  z.  vollstfindige  LShmung  aller  ExtremitSten,  Hemiplegie,  Para- 
plegie,  L&hmung  der  Muskeln  des  Pharynx  und  Oesophagus,  des  Larynx, 
des  Zwerchfells,  der  Blase,  des  Mastdarms.  —  9.  Perversionen  der  Contrac- 
tilit&t  (einzelne  Formen  von  D  n  c  fa  e  n  n  es  Ataxie,  von  S  e  e's  Chorea  hysterica. 
—  10.  Alienationen  der  Secretion;  hier  der  Speichelfloss,  wie  er  in  einzelnen 
Fftllen  beobachtet  worden,  abnorme,  profuse  Schweisse,  Galaktorrhöe,  der 
Harn  Hysterischer,  endlich  die  abnorme  Entwicklung  von  Gasen  im  Magen- 
darmkanal.—  Das  Bild,  welches  wir  hier  geliefert,  spricht  för  sich  selbst, 
weitere  Worte  sind  nicht  nöthig.  Alle  die  hier  kurz  angedeuteten  Zustande, 
die  neu  skizzirten  Symptome  werden  dann  vom  Verf.  aosgefahrt    und  mit 
zahlreichen  Beispielen  —  theils  eigener  Beobachtung  entnommen,    theils 
fremden  Werken  entlehnt  —  belegt.    Verf.   studierte  die   gesammie   Li- 
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terator  de{  Hysterie,  und  die  seltensCea  F&lle  aas  den  Werken  aller  Lin- 
der ond  aller  Zeiten  finden  wir  hier  zusammengetragen»    Eines  nur  nahm 
ans  Wunder,  das  nSmlich,  dass  Verf.  die  Entdeckung  der  Anästhesie  bei 
Hysterischen  Piorry  zuschreibt.  Er  erw&hnt  wohl,  dass  in  den  Hexen* 
Processen  die  Mehrzahl  der   gegen   alle   Uartem   unempfindlichen  Sub- 
jekte  an  hysterischer  AnSsthesie  gelitten  haben,  erwUmf,  dass  schon  P  r  i« 
m  er  ose  ond   Pomme   die  AnSsthesien    einzelner  Sinne    bei  Hysteri- 
schen gekannt,  aber  schreibt  dann  doch  die  Entdeckung^  der  cutanen  Ano- 
dynie Piorry  zu,  wfthrend  schon  Ha II er  in  seinen  Elem.  Physich  Tom. 
X.  lib.  X.  selbe  zu  erklfiren  versucht.  Beau  vindicirt  die  Priorit&t  dieser 
Entdeckung  Gen  drin,  der  selbe  den  11.  August    1846  als  Symptome 
der  Hysterie  aufstellte,  und  doch  findet  man  schon  in  L  a  n  g's  Disserlalio  de 
passione  hysterica,  Vindobonae  1776  folgende  Stelle:  „Non  raro  tactus  in- 
strumenta in  quibusdam  imminuuntur,  in  aliis  plane  non  deprehenduntor, 
ita  ut  de  stupore  et  insensibilitate  conquerantur,  quod  juxta  H  a  1 1  e  r  I  Ele- 
mente Phys«  a  spasmis  outaneis  oomprimentibos  nervörum  apioes  tactusve 
instrumenta  derivari  videtor.  —  Es  ist  wirklich  unbegreiflich,  wie  diess  einem 
so  gröndlichen Forscher,  als  Briquet  ist,  entgehen  konntet— -  Der  driiie 
Abschnitt  des  Werkes  enthSIt  den  Verlauf  der  Hysterie,  deren  ComplicaHo^ 
neu  und  Ausgänge;  ferner  behandelt  darin  ein  kurzes  Capitel  die  paiAo^ 
logische  Anatomie^  endlich  ist  von  der  Diagnose  und  Prognose   die  Rede. 
Alle   diese  Capitel   schliessen  sich  in  Bezog  auf  ihre  Vorzfiglichkeit  und 
VollstSndigkeit  würdig  den  frohem  an;  das  schw&chste  ist  jenes,  das  die 
Differentialdiagnostik  behandelt;  die  Klippe   der  differentiellen  Diagnostik 
des  epileptischen  Anfalls  und  des  hysterischen  Zufalls   hat  Verf.  eben  so 
wenig  glücklich  zu  umsegeln  vermocht,  als  seine  zahlreichen  Vorginger 
in  dieser  Beziehung;    leider   können    wir   die  Befürchtung   nicht   unter* 
drücken,  dass  an  eben    dieser  Klippe    auch    die    Bemühungen   noch   so 
manchen  Nachfolgers  scheitern  werden.  —  Der  vierte  und  letzte  Abschnitt 
ist  der  Therapie  gewidmet ;  die  Prophylaxe  der  Hysterie,  die  Behandlung 
der  'gesammten  Krankheit   als  Einheit   anfgefasst,    endlich    die  Therapie 
der  einzelnen  Symptome  werden  hier  nach  einer  rationellen  Methode  vor- 
geführt  und   bilden   so   einen   gelungenen   Abschluss  dieses,    das  Gebiet 
der  gesammten  Nervenpathologie  zierenden   Werkes.  —  Ein   und  siebzig 
dem  Texte  einverleibte  Krankengeschichten  erhSrten  und  beweisen  thekis 
einzelne  Aussprüche  des  Verfassers,   theils    enthalten   sie  seltenere  FSIIe^ 
würdig,  allgemein    (»ekannt   zu  werden;   sie  würden   eine    wahre  Zierde 
des  Buches  selbst  bilden,  wenn  Verf.   den  wichtigen  Satz:  est   modus  in 
rebus,  beherzigt  h&tte  —  durch   Nichtbeachtung  desselben  sind  nun  einige 
Beobachtungen  mit  aphoristischer,  dem  Verst&ndniss  nachtheiliger  Kürze 
bebandelt,  wShrend  andere  durch  endlose  Weitschweifigkeit  und  Kleinig- 
keitskrämerei   die  Geduld  des  Lesers  auf  eine  harte  Probe  stellen.    Die 
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AusstaUun^  des  Werkes  lässt  nichts  £o  wöDSohen  öbrig,  der  Preis  des- 
selben  kann  ein  sehr  massiger  genannt  werden. 

Im  Anschloss  wollen  wir  noch  dem  zweiien  der  oben  €MgezHgtem 
Werke  einige  Zeilen  weihen:  Wir  reihten  die  beiden  Werke  hier  ans 
dem  Grunde  an  einander,  weil  sie  einen  und  denselben  Gegenstand  be- 
handeln, keineswegs  aber  vielleicht,  uro  etwa  Parallelen  und  Vergleiche 
zwischen  beiden  anzustellen;  denn  letzteres  wftre  eben  so  ein  Beginnen, 
als  wollte  man  die  Tönchereien  eines  Koloristen  mit  den  Bildern  eines 
Rembrandt  vergleichen.  Das  Buch  mag  am  Bnde  noch  nicht  so 
schlecht  sein,  wir  wollen  selbst  zugeben,  dass  schlechtere  Ober  den  Ge- 
genstand existiren,  aber  die  Art  und  Weise,  wie  es  entstanden,  nimmt 
schon  von  vornherein  gegen  dasselbe  ein,  es  trftgt  den  leidigen  Steni{iei 
„pour  gagner  d'argenf'  zu  sehr  an  derStirne.  Pag.  10— 32  dieses  Buches 
sind  schon  früher  in  der  Würzburger  medicinischen  Zeitschrift  (1860,  1, 5)« 
pag.  36—57  (mit  geringen  Ausnahmen  Ton  etwa  25  Zeilen)  im  Coire- 
spondenzblatt  der  deutschen  Gesellschaft  für  Psychiatrie  (1861,  Nr.  3 
und  4)  erschienen ;  Zeitungsartikel  als  solche  entziehen  sich  aber  in  der 
Regel  einer  genauen  Besprechung ;  das  Neue  an  dem  Werke  (pag.  1 — ^9 
und  44—45,  so  wie  V  und  VI,  eine  ziemlich  mangelhafte  Anfzlblong 
der  Literatur  des  fraglichen  Gegenstandes  enthaltend)  ist  aber  zu  unbe« 
deutend,  um  eine  Besprechung  zu  verdienen,  enthilt  übrigens  kanm  mehr, 
als  man  in  jedem  Lehrbuch  der  Physiok)gie  oder  Pathologie  Anden  kann« 
nBmlich  das  Allgemeine  über  Bewegung  und  Kr&mpfe.  Nebenbei  er* 
wähnt,  stellt  man  aber  an  Bücher  ganz  andere  Ansprüche,  als  an  Zei* 
tungsartikel,  und  diess  hfitte  Verf.  berücksichtigen  sollen,  wenn  er  jene 
Artikel  zu  einem  Buche  umarbeiten  wollte ;  mit  etwas  mehr  Mühe  on  J 
Fleiss  hfttte  er  recht  Gutes  leisten  können,  w&hrend  so  die  Arbeit  io 
ihrem  jetzigen  Zustand  kaum  die  Gr&nzen  einer  vollständigen  MittcU 
m&ssigkeit  überschreitet.  Das  Gute  im  Buche  ist  alt  und  allgemein  be- 
kannt, Neues  findet  sich  nichts  darin ;  nicht  einmal  die  alten«  l&ngst  wi- 
dei;legten  Angaben  über  Zucker  im  Harne  etc.  etc.  auszumBrsen,  nahm 
sich  Verf.  die  Mühe.  —  Die  Ausstattung  ist  lehr  el^nt,  fast  zu  elegant 
für  den  Inhalt, 

€>•  8.  Bedffort  (Prof.  d'obst^trique,  de  maladies  des  femtnes  et  des  enfanis,  de 
praiique  des  accouchements,  h  Tuniversitö  de  New- York) :  Maladies  des 
Temmes,  Le^ons  cliniques,  Iraduiles  de  l'anglais  sur  la  4.  edition  par  Paul 
G  e  n  t  i  I,  Dr.  en  M^d.  Gr.  8.  653  S.  Bruxelles  et  Leipsik  1860. 

Besprochen  von  Med.  und  Chir.  Dr.  G  o  8  c  h  1  e  r  in  Prag. 

Verf.  liefert  uns  im  vorliegenden  Werke  eine. Casuistik  über  Frauen* 
krankheiten,  wie  sich  dieselben  auf  seiner  Klinik  zu  New-York  seit  einem 
Cyklus  von  zehn  Jahren  darboten.    Das  Uateriale  wurde  von  drei  Hufs* 
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ftrzton  (Woodwik,  Cooper  und  Gregory)  sorgniligst  gesammelt  und 
▼om  Verfasser  nach  vorgenommener  Sichtung  mit  ^einem  geeigneten  prak- 
tischen Commentare  versehen.  Die  Bearbeitung  des  Sloffes  ist  eine  eigen- 
thfimliche,  und  zeigt  von  dem  praktischen    Sinne  des  Amerikaners,  dem 
BedOrfnisse   seiner   Leser    nach   allen   Richtungen   so    viel    als  möglich 
Rechnung  zu  tragen.     Bin  grosser  Theil  amerikanischer  Aerzte  kOmmert 
sich  wenig  um  Theorien   und   theoretische  Vorbildung,     Er  will  Kranke 
haUen  und  wie  es  sich  von  selbst  versteht:  gain  money,  thanks  and  ho- 
nour,  und  benöthigt  daher  ein  praktisches    Handbuch,   welches   ihm  die 
Fftlle  ohne  jede  Abstraotion,  mit  allen  Nebenumstftnden  lebendig  vorfOhrt, 
wie  sie  im  Leben  wirklich    vorkommen.     Er  braucht   dann    bloss   eine 
Parallele  zu  ziehen  zwischen  dem  beschriebenen  und  dem  ihm    zur  Be- 
handlung vorliegenden  Falle,  und  die   in  Anwendung  gekommene  Thera* 
pie  ffir   seinen   Fall    zu   benötzen.    An  der   Spitze  jeder   Rrankheitsge- 
schichte  steht  eine    gedr&ngte   Skizze   derselben    in  der    Diagnose»    Die 
Krankengeschichte  selbst  ist  durch  die  Fragen  des  Arztes   und  die  Ant- 
worten der  Kranken  vervollstdndigL    Wahrlich    ein   trefiTlichoS   Buch  för 
den  Praktiker !    Aber    auch  dem   rationellen  u  nd  gebildeten  Arzte  wird 
darin   des   Neuen,   Wissenswerthen   und    NötzKchen  sehr    viel    geboten, 
indem  jedem   Falle   zeit-    und   sachgemftsse   epikritische   Bemerkungen 
beigegeben  sind,  welche  Ober  das  Wesen    der  Krankheit,   ober  die  cau- 
salen  Momente   derselben,  über   Complicationen   so  wie    ober  die    ver- 
schiedenen Behandlungsweisen  die  nöthige  AufklSrnng  geben,    und  zum 
Theile  auch  neues  Licht  verbreiten.   Wenn  man  auch  mit  den  Ansichten 
des  Verfassers  in  mancher  Beziehung  nicht  immer  übereinstinunen  kann, 
so  verdient  seine  Therapie  doch  im  Allgemeinen  grosses  Lob.  Die  Wahl 
des  Mittels,  die  Form  der  Anwendung,  die  Dosirung  und  die  Gebrauchs, 
weise    verrathen   in  jedem  Falle  den   erfahrenen   Praktiker«     Nur  wird, 
wie  dies  im   Allgemeinen    bei  Engländern    und  Americanern   üblich  ist, 
mit  den  Hercurial-Prfiparaten  nach  unseren  Begriffen,    ein  grosser  Miss- 
brauch getrieben,   indem  die  Behandlung  fast  jeder  Krankheit  mit  einem 
Purgans,  das  ein  MercnrialprSparat  enthält,  eingeleitet  wird,  so  namentlich 
auch  die  Behandlung  der  Chlorose,  selbst  bei  zarten  und  schwächlichen 
Individuen.    Ein  ähnliches  Verfahren  wurde  eingeschlagen   in  Fällen  von 
Amenorrhoe,  Anaemia  lactantium ,   Suppressio   mensium,  nach    voraus- 
geschicktem Aderlass  von  250  Grammen.  Als  eine  andere  schwache  Seite 
dieser  Arbeit  muss  es  bezeichnet  werden,  dass   die  pathologische    Ana- 
tomie nur  äusserst  selten  zur  Aufklärung  der   Thatsachen  benützt  wird ; 
die  Diagnose  der  Tumoren  muss  man  ohne  Angabe  des  mikroskopischen 
Befundes   hinnehmen;    Uterüsflbroide«     uicerirender    Krebs,   Clark'scbe 
Blumen-Kohlgewäohse  werden  ohne  weitere  Begründung  als  solche    hin- 
gestellt.   Auch   die  Phthisis   ulcerosa    wird  aus  der   Febr.  hectica,  deoi 
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Spotam  eto,  oboe  jede  physikalische  Uotersuohang  diagoostioirt.  (S.  33). 
Bei  der  Phlegmasia  alba  dolens  gebt  Verf»  auf  das  causaleHonent  sorilck 
hebt  hervor,  dass-  sie  als  Hilcbroetastase  belracbtet  worde,  aod  dast 
Dr  Robert  Lee  and  V  e  I  p  e  a  u  sie  als  Phlebitis  der  Ven.  iliaoa  ood  om« 
ralis  erkiftrten.  Embolie  ood  Thrombose,  iosbesoodere  die  marastisobe, 
wie  sie  bei  Kacbectischeo  vorkömmt  ood  dorcb  Obliteratioo  der  Sapheoa 
magna,  Phlegmasia  alba  dolens  erseogt,  so  wie  die  Eotsteboogsweise 
dieser  Thromben,  vorzüglich  an  den  Klappen,  werden  vom  Verf»  nicht  er* 
w&hnt  and  vermissen  wir,  Ober  diesen  Gegenstand  die  rationeilen  An- 
sichten v.  Virchow,  Vogel,  Davy,  Golliv^ers,  Hasse,  Boocha, 
ond  Croveilhier.  Vid.  Braon  Gebortsbilfe.  S.  953. 

Im  Gebiete  der  praktiseken  GeburisW/e  scheiot  Verf.  heimischer 
zo  sein  ond  sch&tzenswerthe  Erfahrungen  gesammelt  zu  haben.  Ueber 
den  Gebrauch  des  Seeale  cornof.  werdeo  feste  lodicationen  gestellt  Es 
darf  das  Becken  keine  DifiormitSt  aufweisen,  das  Orificium  uteri  soll 
bereits  eröffnet  sein,  das  Kind  muss  eine  Kopf-  oder  Beckenendlage  ein- 
nehmen. Die  GebSbrende  soll  krftftig  genug  sein,  um  die  Geburt  selbst 
vollenden  zu  können,  und  der  Uteros  muss  im  Zustande  der  Erschlaffung 
(Inertie)  sein.  Verf.  bewahrt  zwei  Exemplare  von  Uterusruptur ,  wdche 
durch  Hissbrauch  des  Secal.  coroul.  und  Wendungsversoche  zu  Stande 
gebracht  wurden.  —  S.  234  wird  Ober  die  Extraction  der  Placenta  ond 
ober  Metrorrhagie  gehandelt.  Bevor  Verf.  zur  Erledigung  dieser  Fragen 
öbergeht,  glaubt  er  zuerst  das  Nöthige  Ober  den  Bau  der  Placenta  ond 
ihr  VerhSItniss  zum  Uterus  auseinandersetzen  zu  mfissen.  Doch  scheinen 
die  mfibsamen  und  sehr  lehrreichen  Forschungen  Ober  den  Bau  und  die 
Function  der  Placenta  von  Weber,  Holst  und  Virchow  hier  nicht 
benutzt  worden  zu  sein.  Bei  der  Behandlung  der  Metrorrhagie  post  par* 
tum  S.  238  erklärt  Verf.  in  sehr  auffallender  Weise,  es  sei  vollkom- 
men gleichgiltig,  ob  die  Nachgeburt  noch  im  Uterus  oder  ausserhalb  des- 
selben ist,  und  fOr  einen  groben  Irrthum  zu  glauben,  dass  durch  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  die  Uterus-Haemorrhagie  gestillt  werden  könne. 
Dass  diese  Ansicht,  welcher  gewiss  kein  praktischer  Gebnrtshelfer  bei- 
stimmen wird,  unrichtig  sei,  bedarf  wohl  keines  weiteren  Beweises. 
Uebrigens  hftit  sich  Verf.  an  die  bekannte  Blutstillungsmittel.  Von  der 
Tamponade  erwartet  er  nichts;  das  Secal.  cornut.  wird  neben  dem  Ge- 
brauche des  Eiswassers  und  neben  dem  EinfObren  der  Hand  in  den  Ute- 
rus als  UnterstOtzungsmittei  gelobt.  Ist  die  Haemorrhagie  gestillt,  die 
Pat.  aber  in  Folge  des  Btutverlustes  erschöpft,  die  Haut  blass  und  kOhl« 
ihr  Puls  klein  und  unzählbar,  so  dass  sie  das  Bild  einer  Sterbenden 
darbietet,  dann  kennt  der  Verf.  kein  trefflicheres  Mittel  als  das  Laude- 
num  liq.  Sydenh.«  welches  alle  lU — 15  Minuten  zu  einem  kleinen  Kaffee* 
löffel  gereicht  wird,    bis    Reaction  eintritt.    Originell  ist  die  Behauptung, 
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dass  das  Niohtstillen    den  Frauen  durch  das  Zuröckbleiben  des  Kyestein 
im  Blute   nacbtheilig  werde,   und  lebensgef&brlicbe  Krankheiten  hervor- 
rufen  könne.  Nach  des  Verf.  Ansicht  ist  das  Kyestein  dem  Casein  analog, 
und  wird  während    der  GraviditSt,    so  wie    bald   nach    der    Entbindung 
durch  die  Nieren  mit    dem  Urin    aus   dem  Blute   ausgeschieden.     Diese 
Ausscheidung  hört  aber  bald  nach  der  Geburt    des  Kindes  auf,  und  das 
Kyestein  wird  bei  Stillenden  mit  der  Milch  ausgeschieden,  bei  Nichtstil- 
lenden hingegen    im  Blute    zurOckgehalten   und    kann    dann  bei  seiner 
Anhdufnng    auf  die   Centralorgane    des  Nervensystems    wie  die  Galle  in 
der  Cholämie,'  der  Harnstoff  in  der  UrSmie  verderblich  wirken,    und  De- 
lirien, Convulsionen,  Puerperalmanie  und  noch  andere  Krankheiten,  selbst 
Eklampsie  hervorrufen.  Dass  in  Folge  des  WechselverhSItnisses  zwischen 
den    Brösten    und    dem  Uterus    Congestionen  im  letzteren    in  Folge  des 
NichtStillens  entstehen  können,  ist  nicht  zu  bezweifeln;   aber  dass  diese 
Uteroscongestionen  als  der  Anfang  der  grössten  und  schlimmsten  Frauen- 
krankheit, nSmlich    des  Uterusoarcinoms  betrachtet  werden  müssen,    wie 
es  Verf«  S.  357 — 58  behauptet,  ist  wohl  noch  durch  nichts  erwiesen.  — 
Von  Kinderkrankheiten  ist  nur   hie  und  da  die  Bede.    Die  Bachitis   leitet 
Verf.  vom  Mangel   an  Kalksalzen  in   der  Milch   oder    in  den    Nahrungs- 
mittein  her.     Nach  Gudrin    entsteht  diese  Krankheit  bei  Kindern,  wel- 
che ohne  Hutterbrust  erzogen,    oder  bei  solchen,    welche    zu  lange  Zeit 
bei  der  fifutlerbrust  gelassen  wurden«     Aebniiches    erzielte   derselbe    bei 
Tbieren,  wenn  er  das  Junge   entweder    nur  kurze   Zeit,    oder  weit  ober 
die  gewöhnliche  Zeit  an    den  Zitzen  der  Mutter    sich  nShren    Hess.     Die 
Muttermilch  enthält  so  viel  phosphorsaueren  Kalk,  als  für  die  Knochen- 
entwickelung der   Neugeborenen    nöthig    ist,    späterhin  ist  das  Quantum 
dieses  Salzes  zu   diesem  Zwecke  zu  gering,    und  es  muss  das  Fehlende 
durch  geeignete   substantföse  Nahrung  herbeigeschafft  werden.     Eben  so 
hat    Mouriers  in  einer  der  Academie   de  Mädecine  vorgelegten  Denk* 
Schrift    auseinandergesetzt,  dass  das  häufige  Erkranken    und    die    grosse 
Mortalität  der  Kinder  bis   zum  Ende  des    ersten  Lebensjahres  durch  den 
Mangel  an  phosphorsaurem  Kalke  in  der  Muttermilch  bedingt  sei.  Durch 
tägliche  Beimischung   dieses  Kalksalzes    zur  Nahrung    der  Ammen    und 
Schwangerer    will  er    gunstige  Besultate  erzielt,    und  das  Mortalitätsver- 
hältniss  im  ersten  Lebensjahre,  welches  in  Paris  wie  1—4  ist,  auf  1 — 6 
herabgemindert  haben.  Auch  Beneck  e's  Versuche  sprechen  dafür,  dass 
der   phosphorsaure    Kalk   die  Zellenbildung  begönstige,    und  dem  Unter- 
gange der  Gewebe  vorbeuge  S.  360. 

Nachdem  wir   einige   Proben    von  der   Arbeit   des  Verf.   vorausge- 
schickt,   können  wir  mit  ßecht  sagen,  dass  die  Le^ons  cliniques    ihrem 
Namen  vollkommen    entsprechen,   dass  sie  durch  klinische  Beobachtung 
entstanden,    und  dem    praktischen  Frauenarzte    als  Leitfaden    zu    dienen 
LiL  Anz.  Bd.  LXXIV.  3 
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geeignet  sind.  Die  vorkommenden  Krankengeschichten  verrathen  Aberall 
den  rationellen  Kliniker,  und  sind  im  elegantesten  bisweilen  an  das  Rooia* 
nenhafle  gr&nzenden  Style  gehalten.  Der  beigegebene  Commentar  iac 
grösstentheils  vom  Geiste  der  Neuzeit  durchwebt.  -^  Wir  können  sagao, 
dass  das  Buch  vorzüglich  för  den  praktischen  Arzt  geschaffen  ist,  wal- 
eher  in  leicht  fe^slicher  Weise  mit  dem  Neuen  im  Gebiete  der  Fraueo* 
krankheiten  bekannt  gemacht  wird,  während  dem  er  sich  gleichzeitig 
mit  einer  angenehmen  und  interessanten  Leclöre  beschäftiget.  Verf.  bat 
es  verstanden  das  Utile  cum  dulci  in  seinem  Werke  somit  einander  so 
verbinden,  dass  dasselbe  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  15  Monaleo 
vier  Auflagen  erlebte» — Noch  haben  wir  des  gelehrten  Um.  Uebersetxara 
Erw&hnung  zu  tfiun,  welcher  dem  Werke  einen  besonderen  CommeniaiM 
alpAabeiique  von  222  Seiten  seiner  eigenen  Arbeit  beifögte,  in  welchem 
er  sich  zunächst  auf  die  Krankengesohichten  des  Verf.  mit  Bezetchnong 
der  Seite  bezieht.  Er  selbst  liefert  eine  fast  erschöpfende  Abband l«ig 
über  viele  Frauenkrankheiten,  so  dass  seine  Arbeit  fast  als  ein  selbstslin- 
diges  Ganzes  betrachtet  werden  kann.  Schade,  dass  das  Werk  nicht  über 
alle  Frauenkrankheiten,  sondern  nur  über  jene  handelt,  welche  gerade 
auf  der  Klinik  vorkamen.  Die  Ausstattung  in  typographischer  Beaiebong 
ist  vollkommen  lobenswerth. 


Einiges  aus  der  norwegischen  und  schwedischen  medicinisch^  Literatur 
der  Jahre  1860—1861. 

Besprochen  von  Dr.  Anger  in  Karisbad. 

Prof.    Paye  :    Nogle   Be  maerkninger   om    S  y  phi  lisa  li  o  d   Mer* 
curativ  Chankerinoculatioo.    Christiania-  tSÖO  4.  S.  t6. 

Unser  diessjahriger  Bericht  schliesst  sich  genau  an  den  voqSihri- 
gen  an,  da  Verfasser  über  die  von  uns  dort  besprochenen  Beiträge  zur 
SyphiHsation  von  Wild  ha  gen  ,,eihige  Bemerkungen^  in  dem  Magazin  für 
Arzneiwissenschaft  und  in  dem  vorliegenden  Sonderabdruck  veröffentlicht. 
Da  W.  nicht  exciosiver  Anhänger  der  Syphilisation  ist,  stimmt  ihm  Vf. 
auch  in  mehreren  Punkten,  z.  B.  in  der  Anwendbarkeit  des  Quecksilbers 
und  Jods,  in  dem  günstigeren  Erfolg  der  Syphilisation  in  der  Spitalpra- 
xis, in  dem  Bedenklichen  des  Gebrauches  dieser  Methode  in  der  Privat- 
praxis, vollkommen  bei,  glaubt  aber  nicht,  dass  die  Frage  der  Immuni* 
tftt  so  leicht  fallen  zu  lassen  sei,  als  W.  meint  Vf.  legt  dieser  Frage 
aus  physiologischen  Gründen  und  als  dem  festgehaltenen  Ausspruche  der 
starren  Anhftnger  dieser  Methode  ein  grösseres  Gewicht  bei,  und  fordert 
in  Fällen,  wo  Immunität  eingetreten  scheint,  nicht  nur  zu  hSußgerem 
Wechsel    des  Impfstoffes,    sondern    auch   zu    Abänderungen    der    Impf* 
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methode  aaf,  z«  B.  sobootan  mittelst  einer  Spritze  oder  auf  eioer  irritir* 
ten  Haulfläche,  wobei  sieb  die  Besaltate  der  Immanit&t  oft  Sndern  dürf- 
ten. Zur  vergleicbenden  Würdigung  der  versohiedenen  Badicalkuren  dient 
Verf.  der  Gesandheitszustand  der  Nachkommenschaft;  allerdings  ist  es 
noch  nicht  an  der  Zeit,  eine  derlei  vergleichende  Statistik  aufzustellen  i 
doeb  glaubt  er  aus  bekannt  gewordenen  Fallen  ein  VerhSItniss  aufstellen 
zu  können,  dass  bei  ayphilisirten  Möttern  auf  3—5  gesund  geborene 
Kinder  ungef&hr  18—19  faule  Früchte  und  später  syphilitisch  gewordene 
Kinder  kommen,  und  erinnert  daran,  dass  auf  Dr.  Hjort's  Abtheilung 
einzelne  gesunde  Kinder  auch  nach  einer  einfachen  Derivationskur  ge- 
boren wurden  und  bis  jetzt  ganz  gute  Lebenskraft  zeigten.  Die  Ausbrei- 
tung und  Anwendung  der  Syphilisation  verfolgt  Verf.  sowie  in  Skandina- 
vien auch  in  den  übrigen  LSndern  Europas,  sammelt  die  Aussprüche 
einzelner  Aerzte  z.  B.  L  ipper  t's:  Die  Syphilisation  ist  eine  Verirrung 
des  Henschengeistes,  die  wir  für  ewig  aus  der  Medicin  verbannt  wün* 
sehen,  und  Bfirensprung's:  Die  Syphilisation  ist  eine  Spielerei  mit 
weichen  Chankem  und  die  Immunität  eine  Illusion  —  und  hofft  von 
den  neuerlich  in  Wien  durch  Sigmund  und  Hebra  unternommenen 
Versuchen  wesentliche  Beiirfige  zur  AufkiSrong  der  ganzen  Frage  untef 
der  Hindeulung:  Opinionum  errate  delet  dies. 


Afi  Almi§n:     Om  urinafsöndring  och  uraeroi.  NSgra   anroSrknigi 
frao    fysioiogisk-kemisk  synpunkt.    Upsala  bei  Edquist  et  C  18( 


jar 

1860. 

8.  S.  87.'  Ps :  i  Th.  R.  M. 


Der  Verfasser  der  vorliegenden  Abhandlung  über  Urinabsonderung 
und  Urftroie  vom  physiologischchemiscben  Gesichtspunkte  betritt  den 
Weg  der  Ezperimentalkritik  der  betreffenden  Lehre  und  fördert,  beson- 
ders da  er  seine  Untersuchungen  unabgeschlossen  und  mangelhaft  nennt, 
mehr  negative  als  positive  Resultate  zu  Tage,  und  kann  damit  die  klini- 
sche Lehre  über  Urämie,  die  freilich  noch  mancher  beweiskräftiger  Be- 
leuchtung bedarf,  noch  nicht  erschüttern.  —  Nach  einer  kurzen  Einleitung 
spricht  Verf.  über  die  Absonderung  im  Allgemeinen  und  untersucht,  ob 
die  Secretionsproducte  in  den  Drüsen  gebildet  werden,  oder  ob  sich  die- 
selben im  Blute  vorgebildet  finden  und  ohne  vitale  Thfttigkeit  der  Ab- 
sonderungsorgane mehr  mechanisch  durch  die  Drüse  flitrirt  werden.  Er 
neigt  sich  der  ersten  Ansicht  zu,  glaubt  diess  besonders  durch  die  Ab- 
sonderung des  Harnes  stützen  zu  können,  da  diese  letztere  am  meisten 
und  besten  bearbeitet  ist,  und  geht  dann  zur  quantitativen  Bestimmung, 
des  Harnstoffes  im  Urine  über.  Hiebei  kritisirt  er  Liebig's,  Millon's 
und  Bunsen's  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffes, 
findet  sie  sBmmtlich  fehlerhaft  und  ungenügend,  und  gibt  dann  eine 
Darstellung  der  Methode  von  Hein  tz-Ragsky ;    aber  auch  diese,  ob- 
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wohl  genauer  als  die  anderen,  findet  er  zu  mOhsami  langwierig  an 
desabalb  weniger  anwendbar.  Seine  eigene  Methode,  der  er  grSssere 
Genauigkeit  and  leichtere  Ansföhrbarkeit  zuschreibt,  besteht  darin,  dass 
er  (wie  Heintz)  den  Harn  mit  concentrirter  Schwefels&are  erhitzt  und 
dadurch  den  Harnstoff  in  Ammoniak  verwandelt,  bei  dessen  Bestimmung 
die  beschwerliche  Operation  mit  Platinchlorid  o.  s.  w.  vermieden  and 
daför  auf  eine  einfache  und  sichere  Weise  das  Ammoniak  freigemacht 
und  in  eine  titrirte  SSure  geleitet  wird,  wo  es  dann  mit  Leichtigkeil 
durch  Titrirung  mit  Natronlauge  von  bekannter  Stärke  bestimmt  werdeo 
kann.  Indem  wir  die  Würdigung  der  Methode ,  deren  Ausföhrang  Verf. 
mit  grosser  Genauigkeit  beschreibt ,  einem  Fachjoumale  Qberlasseo ,  fol- 
gen wir  ihm  zur  qualitativen  Bestimmung  des  Harnstoffes.  Diese  findet 
im  Harne  selbst  keine  Schwierigkeit ;  doch  verhält  sich  diess  ganz  an* 
ders  in  eiweisshältigen  Flössigkeiten,  z.  B.  im  Blute,  in  Exsudaten ,  and 
besonders  dann  ,  wenn  nur  kleine  Mengen  Harnstoffes  vorhanden  sind. 
Die  Schwierigkeiten  liegen  theils  im  Eiweisse  ,  theils  in  den  Alkalien 
und  in  deren  nothwendigen  Entfernung,  und  mögen  auch  viele  Umsicht 
erfordern.  Wenn  Verf.  aber  am  Schlüsse  dieses  Capitels  behauptet,  dass 
weder  die  chemischen  Reactionen ,  noch  die  Krystallwinkelmessungeo 
ausreichen,  um  eine  geringe  Menge  Harnstoff  in  einer  albuminösen  Pias« 
sigkeit  z.  B.  im  Blute  zu  erkennen,  so  glauben  wir  gewiss,  dass  er  in 
seinen  Zweifeln  zu  weit  geht  und  dass  anerkannte  Autoritäten  der  Che- 
mie sich  doch  einigermassen  auch  jener  Schwierigkeiten  bewusst  gewe- 
sen sein  werden,  als  sie  die  widersprechenden  Resultate  ihrer  Forschun- 
gen mit  voller  Sicherheit  aussprachen.  Dass  weitere  genaue  Untersu- 
chungen wönschenswerth  sind,  um  jeden  Zweifel  über  das  Vorhanden- 
sein des  Harnstoffes  im  normalen  Blute  zu  beheben ,  geben  wir  gerne 
zu ;  doch  vermögen  wir  dem  Verf.  und  seiner  Ansicht ,  dass  der  Harn- 
stoff sich  erst  in  den  Nieren  bilde,  nicht  beizustimmen  und  zwar  aus 
Gründen,  deren  Zusammenstellung  sich  in  den  meisten  neuen  Lehrbü* 
ehern  ober  Physiologie  befindet.  —  Das  letzte  Capitel  endlich  handelt 
einzig  über  Urämie.  Dass  hiebei  Verf.  reichliche  Gelegenheit ,  hat  zu 
zweifeln,  ist  bei  den  grossen ,  allbekannten  Lucken  unseres  nosogene- 
tischen  Wisseos  leicht  begreiflich;  dass  er  das  nebelhafte,  nie  gesehene 
Ferment  F  r  e  r  i  c  h  s'  ebenfalls  läognet,  wird  man  gerne  zugeben ;  dass 
er  aber  die  Zersetzungsproducte  des  Harnstoffes  —  das  kohlensaure 
Ammoniak  —  nicht  als  pathogenetisches  Moment  gelten  lassen  will,  weil 
auch  in  den  normalen  Säften  und  Bestandtheilen  des  menschlichen  Kör- 
pers Ammoniakverbindungen  vorkommen  —  das  können  wir  unmöglich 
als  logisch  zugeben,  Ist  im  normalen  Bindegewebe  nicht  auch  seröse 
Feuchtigkeit  und  das  Oedem  gilt  doch  als  Krankheit?  Ebenso  wie  hie» 
das  Serum,  muss  auch  die  Anhäufung  des  Harnstoffes  und  des    kohlen- 
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säuern  Anmoniaks,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  als 
Krankheit  angesehen  werden  —  oder  wollte  Verf.  die  abstracten  Be- 
griffe von  Gesundheit  and  Krankheit  als  logische  Gegensätze  betrachten  ? 
Was  die  vom  Verf.  gleichfalls  angezweifelten  Vergiftungssymptome  durch 
kohlensaures  Ammoniak  anbelangt,  so  liegen  directe  Versuche  vor,  die 
ihm  aber  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheinen.  Vor  der  Hand  mfissen 
wir  schon  trotz  der  vielen  Zweifel  des  Verf.  noch  an  die  Existenz  der 
UrSmie  und  Ammoni&mie  glauben  und  wünschen,  Verf.  mochte  in  Ver- 
bindung mit  einem  erfahrenen  Praktiker  an  der  Beseitigung,  der  vielen 
von  ihm  angeregten  Zweifel  rfistig  arbeiten. 

Hygfea«    Mediciosk  och  rarmaceutisk  manads-skrin.  XXIf.  Band   (12  Hefte  und* 
1  Supplementbeft).  Stockholm.  Nordstedt  et  Söner.  1860. 

Die  Süssere  Ausstattung  und  formale  Eintheilung  ist  dieselbe,  wie 
in  den  früheren  Jahrgängen.  Unter  den  uns  hier  zunächst  interessirenden 
Originalartikeln  finden  wir  (Hft.  I.)  eine  Mittheilung  Prof.  S  a  n  t  e  s  s  o  n's 
über  einen  Fall  von  langwieriger  Oxalurie  mit  einem  ungewöhnlich 
grossen  Maulbeerstein  in  der  Harnblase,  der  den  Blasenwanden  unge- 
mein fest  anhangend  nur  mit  grosser  Mühe  nach  geschehenem  Bilateral- 
schnitt entfernt  werden  konnte.  Die  darauf  folgende  Nachbehandlung  mit 
Satz  und  Salpetersäure  stellte  den  Kranken  vollkommen  wieder  her«  Der 
betreffende  24jährige  Kranke  hatte  bereits  von  seinem  eilften  Lebensjahre 
durch  drei  Jahre  an  offenbaren  Steinbeschwerden  gelitten,  blieb  dann 
etwa  10  Jahre  frei  davon,  bis  sie-sicb  endlich  und  zwar  in  sehr  hoch- 
gradigem Maasse  wiederholten  und  mit  den  constitotionellen  Sym- 
ptomen der  Oxalurie  nebst  Polydipsie,  Bulimie  und  Pollutionen  beicom- 
pleter  Incontinentia  urinae  wiodere  instellteo.  Da  die  Operationswonde 
nach  4  Wochen  gänzlich  geheilt  war  und  die  mikroskopische  und  che- 
mische Untersuchung  des  Urins  Epithelialzellen,  Eiterkörper  und  Kry- 
stalle  von  ozalsaurem  Kalk  zeigte,  wurde  Begbie^s  Behandlungsmethode 
in  Anwendung  gezogen,  die  nach  10  Wochen  nicht  nur  die  Oxalsäure 
und  die  DigestionsstörungeD  zum  Verschwinden,  sondern  auch  den  früher 
bedeutend  verminderten  Harnstoff  auf  die  normale, Menge  brachte  und 
die  Constitution  wesentlich  kräftigte.  Verf.  geht  hierauf  die  Lehre  von 
der  Oxalurie  und  die  einschlägige  Literatur  kritisch  durch,  beschreibt 
die  Untersuchungsmethode  des  Urins,  gibt  die  differentiellen  Kennzeichen 
von  anderen  Krystallen  an,  unterscheidet  die  essentielle  Oxalurie  von  dem 
vorübergehenden  Vorkommen  der  Oxalsäure  im  Urine,  beschreibt  die 
constitutionellen  Symptome  der  erstem  und  sucht  sie  aus  dem  giftigen 
Verhalten  der  Kleesäure  zum  thierischen  Organismus  zu  erklären,  lobt 
Begbie's  diätetische  (Fleisch,  Milch,  Amylaceen  mit  Vermeidung  zucker* 
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baltiger  Nahrungsmittel)  und  arzneiliche  Behandlung  und  macht  schlieU' 
lieh  auf  den  wesentlichen  Einfluss  aufmerksam,  den  die  vorausgehende 
Untersuchung  des  Harnes  auf  die  Wahl  der  Operationsmethode  bei  Stein- 
kranken  haben  muss.  —  Weiterhin  (Hfl.  VII)  gibt  derselbe  Verf.  emen 
ausfttbritchen  Bericht  Ober  cJnen  äusserst  lehrreichen  Fall  von  Anus 
praeUmaiuraliSy  der  sein  Entstehen  der  GangrSnescens  eines  eingeklemm- 
ten Leistenbruches  verdankte. 

Die  vier  DartnGffDungen  lagen  in  einer  von  oben  und  aussen  nach  unten  und 
innen  verlaufenden  Linie  und  stellte  die  oberste  und  am  weitesten  nach  aussen 
gelegene  die  sogenannte  Ventriculardffnung,  durch  welche  ein  Tbeil  der  injidr* 
ten  Kiystiere,  die  unterste,  am  weitesten  oach  innen  gelegene  Oeffnang  aber  die 
sogenannte  Rectalöffoung  dar,  durch  welche  die  Exeremente  abgeben,  wahrend 
sich  durch  die  beiden  mittleren  Oeffnungen  nur  etwas  granweisser  Schleim  entleerf. 
Die  zu  Tage  iiegeode  Schleimhaut  zeigt,  dass  der  betroffene  Darm  einen  Tfeeil  des 
Intest,  ileum  ausmacht,  sowie  die  übrigen  Verbfilinisse  beweisen,  dass  zwei  ein- 
zelne Darmscblingen  im  Brucbsacke  vorlagen  und  dass  die  mittleren  OefEDungen 
einem  abgetrennten,  ödeliegenden  Tbeile  des  Darmrobres  angeboren.  Die  Opera- 
tion wurde  nun  durch  dreimaliges  Anlegen  des  Enterotoms  vorgenommen  und  da- 
durch eine  Verbindung  der  obersten  und  untersten  Oeffnung  hergestellt,  so  dass 
nach  14  Tagen  bereits  normale  Exeremente  auf  nalOrlichem  Wege  abgingen.  Durch 
den  zurflckgebliefoenen  Wundkanal  entleerte  sich  aber  immer  noch  —  wegen  Vor- 
handenseins der  intermediären ,  ein  Divertikel  bildenden  Darmseblinge  —  ein 
nicht  unbedeutender  Theil  des  Darminballes.  Da  jenes  Diverticuloni  glQcklicherweise 
durch  die  Untersuchung  als  nach  oben  liegend  sich  herausstellte  ,  so  machte  sich 
die  Entfernung  jener  immer  mehr  vordrängenden  Darmparlhie  als  die  nächste  und 
wichtigste  lodication  geltend.  Diese  letztere  wurde  denn  auch  sehr  allmSlig  und 
vorsichtig  durch  Anwendung  von  Ligaturen  (4  mal),  des  Ecraseurs  (5  mal),  und 
von  Kauterisationen  mit  Lapis  inf^n.  erfallt  und  die  DurchgSngigkeU  des  zurück- 
bleibenden Darmrohres  durch  nachfolgenden  mehrmaligen  Gebrauch  des  BnleroComs 
hergestellt,  so  dass  der  Kranke  nach  einem  11  monatlichen  Aufenthalte  im  Hospi- 
tale entlassen  werden  konnte;  bloss  eine  kleine  Fistel  blieb  zurück,  die  unter  einem 
Brucbbande  zuweilen  ganz  geheilt  erschien ,  zuweilen  wenig  gelbliche  Flüssigkeit 
absonderte,  deren  Ausfliessen  aber  immer  von  selbst  wieder  aufhörte.  Durck  3 
Jahre  zeigten  sich  keine  Störungen  der  Verdauung  und  des  Unterleibs  und  der  Kraako 
(Baumeister)  konnte   unbehindert  seiner  Beschäftigung  nachgehen. 

Der  erwähnte  Krankheitsfall  zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  aof 
Sedillot's  Klinik  in  Strassborg  vorgekommenen  und  in  der  Gasette 
bebdomadaire  de  H^d.  et  de  Chirurgie  (Nr.  25 — 1855)  beschriebaoeo 
Falle,  der  33  Monate  nacb  geschehener  Operation  zur|Obduclion  kam.  — 
Die  MineralqueUen  Schwedens  zeigen  so  grundwesentlicbe  Verschieden- 
heiten gegen  alle  anderen  in  den  öbrigen  Theilen  Europas,  dass  deren 
sorgfältiges  Studium  nicht  nur  in  balneologiscber  Besiebong  von  hohem 
Interesse,  sondern  auch  in  rein&rztlicher  Hinsicht  von  grossem  Belange 
ist.  Darum  auch  ist  die  erhöhte  Aufmerksamkeit,  die  den  schwedtscben 
Heilquellen  von  Seite  der  ftrztliohen  Welt  gewidmet  wird,  in  bohrai  Grade 
erfreulieb.     Unter  jenen  Mineralquellen  nehmen  jene  von  Ronneäg 
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der  ersten  Plätze  ein  und  wurden  dieses  Jahr  nicht  nur  Gegenstand  einer 
Abhandlung  von  Seite  des  dortigen  Brunnenarztes  Dr.  H  el  I m  a  n  n, 
sondern  auch  einer  neuerlichen  chemischen  Untersuchung  von  Dr.  Bam- 
berg unterzogen.  Diese  letztere  wird  nun  in  der  Hygiea  (Hefte  V.  und 
VI),  mitgetheilt.  Die  Ooelien  von  Ronneby  sind  eigentlich  gegrabene, 
10 — 14  Fuss  tiefe  Brunnen,  deren  Boden  von  einem  kiesigen  Sandlagcr 
gebildet  wird.  In  ihrer  Nfthe  und  in  dem  nahen  Silberberge,  der  von 
rothem  und  grauem  Gneiss  mit  schwarzem  und  grönem  Glimmer  gebil- 
det wird,  kommen  keine  Mineralien  vor,  von  denen  man  die  Bestand- 
theile  des  Mineralwassers  herleiten  könnte.  Der  Boden  der  Mineralquel- 
len besteht  in  seiher  Schichtung  aus  Dammerde,  einer  rothen  Erde  mit 
eingestreuten  Stöcken  Sumpferz,  Granitsand,  einer  Lage  Infusorienerde, 
Sohlamnot  vermoderten  Vegetabilien,  durchtränkt  mit  eisenvitriol-  und 
alannhaltigem  Mineralwasser,  schwarzem  Badeschlamm,  blauem  Thon, 
feinem  grauweissem  Sand  oder  eigentlich  feinvertheiltem  Peldspath^nd 
Quarzkörner  mit  etwas  Glimmer,  und  endlich  aus  rothem  und  grauem 
Kiessand,  einer  Mischung  des  Vorhergehenden  mit  Fragmenten  von  rothem 
Feldspath.  Das  Mineralwasser  +  6*  1^  C.  warm,  ist  klar,  geruchlös, 
hat  eine  etwas  gelMich-grflnliche  Farbe,  enthält  kein  Gas  und  verursacht 
einen  sOsslichen,  zusammenziehenden  Geschmack  von  Eisenvitriol  und 
Alaun;  der  Luft  durch  einige  Tage  ausgesetzt,  erleidet  es  eine  Trübung 
und  gelbliche  Fällung.  Es  sind  hauptsächlich  zwei  Quellen  im  Ge- 
brauch, nämlich  die  alte  und  die  Ekholtz'sche  QueHe.  Da  aber  die  er- 
stere  nur  eine  quantitative  VerdOnnung  der  zweiten,  ohne  qualitative  Ab- 
weichung darstellt,  indem  jene  eine  Summe  von  14-701'  festen  Bestand- 
theilen  in  10*000  Theilen  Wasser,  diese  aber  54*329  enthält,  wollen  wir 
ans  begnügen,  die  Bestandtheile  dieser  letzteren  hier  mitzutheilen.  Sie 
enthält,  wie  gesagt  in  10,000  Theilen  Mineralwasser:  Saures,  schwefel- 
saures Kali  =  0*418,  saures  schwefeis.  Natron  =:  2*347,  schwefeis.  Am- 
moniumozyd  =  1-098,  schwefeis.  Kalk  z=  4-701,  schwefelsaure  Thonerde 
=  15*038,  schwefeis.  Eisenoxydul  =  24*961,  schwefeis.  Manganoxydul 
=z  1*441,  schwefeis.  Koballoxydul  =  0*069,  schwefeis.  Nickeloxydul  = 
0*070,  Schwefels.  Talk  =  1*813,  Chlormagnesium  =z  0*950,  Brommag- 
nesiom  =  0-003,  Jodmagnesium  ==  0*067,  Kieselsäure  =  0*962,  harz- 
artigen Stoff  =  0,197,  Quell-  und  Quellsalzsäure  =z  0,186.  Ausserdem 
ODtbUt  das  Wasser  noch  eine  geringe  Menge  Salpetersäure  und  Amei- 
sensäure und  Spuren  von  Phosphorsäure  und  Proprionsäure.  Wir  be- 
gnOgten  nns  3  Dedmalstellen  anzuf&hren ,  der  Verf.  gibt  deren  sechs. 
Das  froher  von  Berzelius  aufgefundene  Zinkoxyd  konnte  Verf.  nicht 
entdecken,  ebensowenig  als  Kupfer,  Arsenik  u.  s.  w.  —  BpHcUe  aus 
KrankenanstaUen  geben  Prof.  H  jort  Ober  die  Gebärabtheilung  im  Kran- 
kenhaose  zu   Gothenbnrg,  und    Dr.  Lied  ho  Im    ober   die   neue,   dem 
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Zwecke  sehr  enlsprechecide,  nach  den  Grundsätzen  einer  aufgeklarten 
Psychiatrie  eingerichtete  Irrenanstalt  in  Wexiö.  —  Sehr  interessant,  weniger 
in  ärztlicher  als  in  geschichtlicher  Beziehung  ist  die  auf  Befehl  des 
Königs  angestellte,  in  einem  Supplementbefte  mitgetheilte  and  durch 
4  Tafeln  illustrirte  Untersuchung  des  Schädels  Karl  XII.,  aus  welcher 
mit  ziemlicher  Gewissheit  hervorgeht,  dass  dieser  König  in  den  Fe- 
stungslaufgrfiben  keineswegs  durch  Mörderhand,  sondern  durch  eine  feind- 
liche aus  grosser  Entfernung  abgeschossene  Kugel  gefallen  ist.  Einige 
der  noch  übrigen  Originalartikel,  wie  z.  B.  Halmsten  über  einen  Fall 
von  Empyem  haben  wir  in  der  Centralzeitung  ausführlich  mitgetheilt 
und  auf  andere  kommen  wir  noch  später  zu  sprechen. 

C.  Itosiander  s  N a g r a    aomä  rkn  inga  r  cm   Bra  ck  i  nkifim  ni  ng  och 
B  rackoperationer.    Stockholm  186L    Norstedt   et  Söner.  8.  S.  109.  Ps. 

1  Rlb,  25  0er.  R..M. 

• 

Diese  dem  Prof.  L  i  n  h  a  r  t  gewidmete  Abhandlung  Ober  Brachein* ' 
klemmung  und  Bruchoperationen  erweist,  dass  der  Verf.,   zweiter  Ober- 
wundarzt  am    Seraphimlazarethe,   ein  ebenso  gebildeter  Arzt  als  köhner 
und  umsichtiger  Operateuer  sei*  —  Nach  einer  kurzen  Einleitong  werden 
die  mehr  acuten  Zufalle  eines  Bruches  und  zwar:  Anschoppung  (engooe- 
ment),  Entzündung  und  Einklemmung  in  Betracht  gezogen.  Bezuglich  der 
Anschoppung  sucht  L.  hauptsachlich  Malgaigne's. Einwendungen  and 
Brpca's    Behauptungen    zu    begegnen,    was  ihm  auch,    gestützt  darch 
eigene  und  fremde  Erfahrungen,  in  überzeugender  Weise  gelingt,  obwohl 
er  auch  den  Verdiensten  seiner  Gegner,  namentlich    Halgaigne's    om 
die  Lehre  von   der  Entzündung   der  Brüche  vollkommene   Gerechtigkeit 
widerfahren  l&sst.     Zur  Stütze  seiner  Ansichten   und  um  zu  zeigen,   wie 
die  Anschoppung  eines  Bruches   zur  Einklemmung  führen  könne,  bringt 
Verfasser   einen    von    Dr.    Engelbrecht    beobaobteten    und   operir* 
ten  höchst  interessanten   Fall  und    zuletzt  als  Beispiel    des  Ueberganges 
der  Anschoppung   in  Entzündung  und    Brand ,    ohne   dass    ein   einziges 
Symptom   der  Einklemmung   vorhanden    gewesen  wäre,    einen   zweiten, 
von  ihm  selbst  beobachteten,  zur  vollen  Heilung  gelangten  Fall  bei.     Als 
Zwischenglied    zwischen    der   Anschoppung   (Stercoraleinklemniung  der 
Alten)   und  der  eigentlichen  Einklemmung   möchte  Verf.    die  ObstrucUon 
einscbiebeOy    worunter   er   die  aufgeholiene  Bewegung  des  Darminhaltes 
ohne  Störung   des  Blutkreislaufes  begreifen  will ;   doch    ist   diess   wohl 
kaum   theoretisch   zu    rechtfertigen,   noclk  auch  von    besonderem  prak- 
tischen Nutzen,  da  es  doch  nur  das  erste  Stadiam  der  eigentlichen  Ein- 
klemmung darstellt,   wobei    anfänglich    nor   die  Taxis  und  im   späteren 
Verlaufe  die  bei  Incarceration  indicirten  Mittel  in  Frage  kommen  könnea. 
Bei  dem  Capitel  der  Bruchenhändung  kömmt  Verf.  zunächst  zu  sprecbeo 
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auf  die  von    H^lgaigne  wohl  in    allza  exciusiver  Weise  aofgestell- 
ten    ond    vertheidiglen    Grundsätze;  die  er,    ohne    des    grossen    Chirur- 
gen   Verdienste    um    die    gesammte    Herniologie    verkennen    zu    wol- 
len, auf  ihren  v^ahren  Werth    und    Umfang  zurückzuföhren   bestreht  ist, 
indem  er  die   differentiellen  Verhältnisse    der  Entzündung  und  Einklem- 
mung, das  Vorkommen  der  ersteren    bei  Brüchen  mit    und  ohne  Bruch- 
sackhals,   bei  Leisten-  und   Schenkelbrüchen,  und    den    Uebergang   des 
einen  Prozesses  in  den  andern  und  die    fitiologischen  Momente  der  Ent- 
zündung   klar   nachzuweisen   sucht.    Er   unterscheidet   3   Entzündungs- 
formen, nemlich  die  adhäsive  (oder  eigentliche  Peritonitis  hernialis),  die 
phlegmonöse  (haupts&chlich  bei  Netzbrüchen)  und  endlich  die  zu  Perfo- 
ration und   Gangrän  führende  Form,  von  der   er   einen  Fall   ohne   Hin- 
zukommen von  Einklemmung  erzShlt.    Die  Seltenheit  der  letzteren  Form 
beweist  Verf«  dadurch,    dass  er  in  den  Aufzeichnungen  des  Seraphtmla- 
zarethes  über  die  vorgekommenen  Fälle   nur  jenen  einen^  Fall  auffinden 
konnte*  Bei  der  Behandlung   der  Bruchentzündung   legt  Verf.    gerechtes 
Gewicht  auf  die  Frage,    ob  die  Taxis  vorzunehmen   sei  oder  nicht,    und 
will  diese   nur   in  AusnahmsfSlIen,    wenn  die  Entzündung  sehr    gelinde, 
kein   Verdacht   eines   vorhandenen,    perforirenden    fremden   Körpers   im 
Darme,    bei  wirklichen  Darmbrüchen    und  beim  Zurückgehen   der  Ent- 
zündung —  immer  aber  mit  grösster  Vorsicht  vorgenommen  wissen.  — 
Die  nun  folgende  Einklemmung  bildet  den  Hauptgegenstand  der  Abhand- 
lung. Nach  einem  kurzen  historischen  Excur»  gibt  Verf.  seine  Definition 
dahin,  dass   unter    Brucheinklemmung  jener   Zustand   verstanden   wird, 
wo  die   vorgefallenen    Theile   durch    eine  mechanische    Einwirkung  an 
einer  oder   mehreren  Stellen  so  eingeschnürt  sind,    dass  deren  Function 
gehemmt  und   der  Blutkreislauf   In    wesentlichem    Grade   behindert  ist. 
Es  gibt  keinen  Bruch,  der  nicht  eingeklemmt  werden  kann;    kein  Alter 
ist  frei;   kleine  Brüche  und  solche,    die  durch  eine  Bandage  zurückge- 
halten wurden,  werden  öfter  eingeklemmt,   als  jene,   wo  das  Oegentheil 
statt  fand»    Von  57  verrichteten    Heniotomien   betrafen  39   Weiber    und 
nur  18  Hanner,  22  Leisten-,  33  Schenkel-  und  2  Nabelbrüche.  Ein  Mann 
hatte  einen  Schenkel*  und  5  Weiber  Leistenbruch.    Bei  der  Bestimmung 
des  Sitzes  der  Einklemmung  ist  es  dem  VerL  hauptsächlich  um  die  Be- 
weisführung zu  tbun,    dass  die  Ursache  der  Einschnürung   auch  in  den 
äusseren,   den  Bruch  umgebenden  Theilen  liegen  könne,    was  ihm  denn 
auch  mittelst  eigener  und    fremder  Erfahrungen  vollständig  gelingt,    ob- 
wohl er  auch  den  Bruchsackhals    und  die    übrigen   Ursachen    der   Ein- 
klemmung gehörig   zu    würdigen  versteht.    Zur  Diagnose   der   äusseren 
Einklemmung  dienen  ihm  hauptsächlich  drei  Momente,  nemlich  die  Ana- 
mnese sammt  dem  äusseren  Verhalten    des  Bruches,  dann  die  unmittel- 
bare   Untersuchung   der    Bruchpforten    und   schliesslich    die    Ergebnisse 


Digitized  by  VjOOQIC 


42  RoiSander:  Brucheinklemmung. 

w&hrend  der  Operation.  Die  möglichste  SicheroDg  der  Diagnose  ist  dem 
Verf.  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  er  fOr  dre  Hemiotoraiie  ohne  Oeff- 
nang  des  Brochsaekes  in  die  Schranken  tritt.  Aaf  denselben  Gegenstand 
kommt  er  später  bei  der  Verrieb tang  der  Operation  wiederholt  za  spre- 
chen, und  setzt  dann  nicht  nur  die  erheblichen  Vortheile  der  Petit*schen 
Methode  klar  und  überzeugend  auseinander,  sondern  begegnet  auch  allen 
dagegen  vorgebrachten  Einwendungen  in  ausf&hrlicher  Weise,  was  ihm 
um  so  nothwendiger  erscheint,  als  os  nach  seinen  Aeusserungen  anzuneh- 
men ist,  dass  er  mit  seinen  Anschauungen  unter  seinen  schwedischen 
Collegen  vereinzelt  da  steht.  Als  Crfahrongsbelege  für  seine  Ansicht  gibt 
Verf.  drei  von  ihm  selbst  opertrte  Fflile  mit  günstigem  Erfolge,  und  ei- 
tirt  Teales,  der  unter  32  Herniolomien  nur  4  Fälle  mit  unglücklichem 
Ausgange  beobachtet  hat.  In  der  deutschen  Literatur  iifttte  Verf.  weitere 
für  seine  Ansicht  sprechende  F&ile  und  günstige  Aussprüche  anerkannter 
Autorit&ten  auffinden  können,  z.  B.  Schuh,  der  sagt: 

,ilcb  getraue  mir  ein  Wort  über  den  BrucbscbDitt  zu  sprechen,  da  ich  ihn 
bereits  140mal  voUr&hrte.  leb  war  auch  mit  den  Erfolgen  weil  glOcklicher,  alt 
viele  Andere.  Nichts  desto  weniger  mache  ich  mir  VorwQrfe,  diesen  so  nahe  lie^ 
genden  Versuch  der  Hebung  der  Einklemmung  ausserhalb  des  Bnicbsackes  erst  in 
den  letzten  Jahren  angestellt  zu  haben,  denn  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  Mancher 
gerettet  worden  wire,  der  nach  der  Operation  an  Enteritis  gestorben  ist.* 

Einen  erheblichen  Vorlheil  der  fraglichen  Methode  findet  Verf.  auch 
darin,  dass  man  sich  bei  verminderter  Gefährlichkeit  leichter  und  eher 
zur  Vornahme  der  Operation  entschliesst  und  die  kostbarste  gunstige 
Zeit  nicht  verstreichen  ISsst;  er  ist  dessbalb  auch  kein  Freund  einer 
lange  fortgesetzten  oder  forcirten  Taxis  und  verwirft  die  allzu  viel  ge- 
rühmten sogenannten  Adjovantia  mit  Ausnahme  der  KSlte,  des  Chloro- 
forms und,  in  eingeschrSnktem  Hasse,  der  Klystiere.  Die  Operation  der 
Herniotomie  innerhalb  und  ausserhalb  des  Brucbsackes  handelt  der 
Verf.  sehr  ausführlich  und  in  echt  praktischem  Geiste  ab,  mit  Zugrunde- 
legung von  interessanten  Erfahrungen,  unter  welchen  sich  auch  ein  Fall 
vorfindet,  wo  der  Verf.  einen  bereits  brandigen  Darm  antraf  und  gezwun- 
gen war,  das  Debridement  innerhalb  des  Darmrohres  vorzunehmen.  Die 
Kranke  genass  und  zwar  ohne  zurückbleibender  weiterer  Ungelegenheit. 
—  Schliesslich  müssen  wir  bedauern,  -nicht  auf  alle  Einzelnheiten  der 
mannigfach  interessanten  Abhandlung  eingehen  zu  können  und  würden 
uns  freuen,  wenn  die  ganze  Arbeit  dem  deutschen  Publikum  durch  eine 
Uebersetzung  allgemein  zugSngig  gemacht  würde. 
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VerzelchDiss  der  nenesten  Scbrlften 

Ober 
Medizin  und  Chirurgie. 


Im  Verlane  von  Aufrnst  Hlrscliwald  io  Berlin  isl  erschienen  und  kann 
dorcb  alle  Buchhandlungen  bezogen  werden: 

Klinik  der  Mundkrajakheiten 

von 
Dr.  Ed.  Albreeht, 

Prival-Docenl  an  der  kgl.  Universität  zu  Berlin. 

Erster  Berieht  1855—1860. 

Gr.  8  Geh.    Preis:  16  Sgr. 


Die  fegelm&ssK^e  Geburt  dies  Me&scb^eA  wssii  ihre  Piege. 

Ein  Leitfaden  zum  Unterrichte  und  Selbststudium 

besonders  für  Hebammen 

von 
Dr.  Friedr.  Heinr.  Georg  Birnbaum^ 

Direclor  der  Provrozial-Hebammen-Anstait  in  Göln. 
Gr.  8.  Geh.  Preis  Tl  Tblr.  10  Sgr. 


Statistische  Mittheilungen 

ober 

den  Verlauf  der  Cholera-Epidemieen  in  Freussen 

aas  den  Akten  des  königl.   Ministeriums   der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinal-Angelegenheiten  mit  hoher  Gonehmigang  zusammengestellt  von 

H.  Brauser, 

Geh.  Registrator  im  Ministerium. 

Hit  einem  Vorwort  vom  Geh.  Med.-Ratb  etc.  Dr.  Hoasselle. 

Gr.  8.  Mit  8  Tabellen   Geh.  Preis:  1  Thlr.  10  Sgr. 

Handbuch 

der  speclellen  Arziaei-Terordiaan^slelire 

mit   besonderer    ßerücksichligang    der  neuesten    Arzneimittel; 
sowie  der  sechsten  Ausgabe   der  Preussischen,  der  fünften   der  Oesterrei- 
cbischen  nnd  der  neuesten  Bearbeitung  der    Bayerischen  und  Hannover- 
schen Pharmacopoe  bearbeitet  von 
Dr.  Louis  Posner,  and        Dr.  Carl  Eduard  Simon, 

kgl.  Sao.-Ratfa  und  pract  Arzt  in  Berlin.  Apotheken-Besitzer  In  Berlin. 

Vierte  stark  vermehrte  Auflage. 
Gr.  8.  Geh.  Preis :    3  Thlr.  20  Sgr. 

Die 

verminderten  Gefahren  einer  Homhantver- 
eiterung  bei  der  Staarextraction. 

Von  Dr.  Albert  Mooren. 

Gr.  8.    Geb.    Preis   12  Sgr. 
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lo  SnntwMM  Waumann'«   Buchhandlung  in  Leipzig  und  Dresden  erscfaieD 
80  eben  und  ist  durch  alle  Buchhandlungen  zu  haben: 

Die  Irrenheilanstalt 

in  ihren  administratiren,  tecbnischen  und  therapentischen  BezieliiuigeD 
nach   den  Anforderungen  der  Gegenwart 

dargestellt  von 

Dr  med.  G.  Seifert, 

prakt.  Arzte  in  Dresden,  froherem  Assistenzärzte  der  Irrenheilanstalt  Sonneoslein. 
Nebst  den  Planen  einer  Heilanstalt  fflr  200  Kranke,   entworfen  von 

Architekt  E.  G  i  e  s  e  in  Dresden. 
Eine  von  der  kais.  Leopoidino-Carolmiscäen  Akademie  gekrOnle  Preisschrift. 

Preis  IVi  Thlr. 


Im  Verlage  der  Staliel^sclieii  Buch-  und  Kunsthandfang  in  Wörzburg 
ist  soeben  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Untersuchungen 

über  den 

constitutionellen     Mercurialismias 

mit  besonderer  Rücksiclit  auf  sein  VerhSItniss  zur 
constitationellen  STpbilis. 

Von 
Prof.  Dr.  A.  Kussmaul. 

in   Erlanffen 
1862.  28  Bogen  in  2  Lieferungen  gr.  8.  Preis  4  fl.  12  kr.  —  2  Thlr.  12  Sgr. 

Dieses  Werk  wurde  bereits  nach  Erscheinen  der  ersten  Lieferung  von  der 
Kritik  sehr  gflnstig  aufgenommen  und  gibt  andern  bezüglichen  Werken  gegenüber 
die  reichsten  Aufschlösse  über  diesen  viel  discutirten  Gegenstand. 

Ganstatt's  Jahresbericht 

ober  die  Fortscbritle  der 

Kriegsheilku  d  de 

im  Jalife  1860. 

Redigirt  von 
Prof.  Dr.  Soherer,  Prof.  Dr.  Virehow,  und  Dr.  iäsenmann. 

1861.  26  Bogen  in  4«.    Mit  einer  lith.  Tafel.  Preis  8  fl.  —  1  Thlr.  tt4  Sgr. 
Inhalt:    Berichte  über  die  Leistungen  in  der  Augenlieilkunde  (v.  Beger), 

—  in  der  Pathologie  der   Insolation  und    des  Hospitalbrandet  (v.  E  i  s  e  n  m  a  n  n)r 

—  über  die  Leistungen  im  Gebiete  der  mechanischen  Krankheiten,  insbesondere  der 
Kriegswunden  (v.  B  a  r  d  e  I  e  b  e  n),  —  in  der  Lehre  von  den  syphilitischen  Krank- 
heiten (v.  B  i  e  r  m  e  r),  —  der  operativen  Chirurgie,  Verband-  und  InstrumeoteDlebre 
(v  Sprengt  er).  

Brinton's  Magenkrankheiten, 

nebst  einer  anatomisch  -  physiologischen  Einleitung. 

Aus  dem  Englischen  Obersetzt  von 
Dr.  u.  O.  Baaer. 

Mit  10  in  den  Text  gedruckten   Holzschnitten.  1861.  10  Bogen  in  gr.  & 

Preis  2  fl.  48  kr.  —  Thlr.  L  18  Sg|v 
Eine  kurze  aber   vollständige  Darstellung   des  gegenwärtig  Ober  die  Krank- 
heiten des  Magens*  Bekannten.    Das  Original  hat  in  England  grosse  Anerkennung 
gefunden  und  verdient  solche  nicht  minder  in  der  in   fliessendem  Styfe  gehalteneii 
deutschen  üebersetzung. 
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Verlag  von  Friedrieb  Vieweg  und  Sohn  in  Braunscbweig.    (Zu  beziehen 
durch  jede  Buehbandlung. 

Handbuch 

der 


Von  Dr.  J.  Henle, 

Professor  der  Anatomie  in  Göttiogen. 
In  drei  Bänden,    gr.  8.     Sat.  Velinpapier  geb. 
Erster  Band.  Erste  Abtbeilung:    Knochenlehre.    Mit  290  in  den  Text  eingedrucicten 
Holzschnittisn.    Preis  1  Thir.  15    Sgr.    Zweite  Abtheilung:    Bänderlehre.    Mit 
161  mehrfarbigen   in   den   Text  eingedruckten    Holzschnitten.    Preis    1    ThIr. 
10  Sgr.    Dritte*  Abtheilung :   Muskellehre.    Mit   159  mehrfarbigen  in  den   Text 
eingedruckten  Holzschnitten.    Preis  2  ThIr.  10  Sgr. 
Zweiter  Band.    Eingeweidelehre.    Erste  Lieferung :    Haut,  Verdauungs-  und  Respi* 
rations-Apparat.    Mit  215  mehrfarbigen  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnit- 
ten. Preis  2  ThIr.  10  Sgr. 
Jede  Abtbeilung  des  ersten  Bandes  sowie  der  zweite  Band  bildet  ein  abge- 
schlossenes Ganze  und  ist  fOr  sich  verkSufiich. 

Der  zweite  Band  erscheint  in  drei  Lieferungen,  von  denen  die  zweite  und 
dritte  Lieferung,  sowie  der  dritte  Band  (GeHlss-  und  Nervenlehre)  sich  so  rasch 
folgen  werden,  als  es  die  auf  die  Ausstattung  zu  verwendende  Sorgfalt  irgend  er- 
laubt. Auf  diese  Sorgfalt  in  der  Austattung,  namentlich  in  den  zahlreichen  Abbil- 
bildungen,  dürfen  Sludirende  und  Aerzte  besonders  aufmerk^m  gemacht  werden, 
und  zwar  ihit  Hinweisung  auf  den  ausserordentlich  billigen  Preis.  Mit  dem  Texte 
erwerben  die  Käufer  zugleich  einen  anatomischen  Atlas,  der  reichhaltiger  ist,  als 
irgend  eins  der  den  Studirenden  fflr  diesen  Zweck  zugSngigen  Kupferwerke.  Das 
H  e  n  I  e'sche  Handbuch  macht  för  sie  die  Anschaffung  eines  anatomischen  Atlas 
entbehrlich.  •—  Jede  Buchhandlung  ist  in  den  Stand  gesetzt ,  auf  sechs  auf  einmal 
bezogene  Exemplare  ein  Freiexemplar  bewilligen  zu  können. 

Die  medicinisclie  Klinik« 

Erster  und  zweiter  Band  : 


Von  Friedr.  Theodor  Frerichs, 

ordentlichem  Professor  der  medicinischen  Klinik  an  der  kgl.   Friedrich-Wilhetms- 
Universitit,  Geb.  Medicinal-Bath  und  vortragendem  Rathe  im  Ministerium  der  geist- 
lichen, Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenbeiten  in  Berlin. 
Erster  Band,  zweite   verbesserte  Auflage,  mit   zahlreichen   in  den   Text  einge- 
druckten Holzstichen.    Royal  8.  Fein  Velinpapier.    Geh.  Preis  2  ThIr.  20  Sgr. 
Hierzu  ein  Atlas   von  12  sorgfllltig  colorirten   Stahlstichtafeln.    Royal  4.  cart. 
Preis  5    ThIr. 
Zweiter  Band,  mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzslichen.  Royal  8. 

Fein  Velinpapier.  Geheftet«  Preis  3  Tblr.  10  Sgr. 

Hierzu  ein  Atlas  von  14  sorgfältig  colorirten  Stahlstichtafetn.    Royal  4.  cart. 

Preis  5  ThIr.  25  ^r. 

Das  vorliegende  Werk  eröffnet  eine  Reihe  von^  Arbeiten,  in  welchen  der 
Verfasser  die  Ergebnisse  setner  klinischen  Erfahrungen  und  pathologischen  Unter- 
suchungen niederlegt.  Dieselben  werden  in  continuirlicher  Folge  erscheinen  und 
nach  und  nach  alle  wichtigen  Theile  der  medicinischen  Klinik  umfassen. 

Die  beiden  ersten  Bände  haben  den  Zweck ,  auf  Grundlage  zahlreicher 
Beobachtungen  am  Krankenbette,  von  welchen  die  wichtigsten  ausfabriicb  mit- 
getheilt  sind,  und  einer  Reihe  anatomischer,  chemischer  und  experimenteller  Unter- 
suchungen eine  vollständige  Pathologie  und  Therapie  des  schwierigen  Gebietes  der 
Leberkrankheiten  zu  liefern. 

Die  Ergebnisse  der  anatomischen  Studien  sind  in  einem  besonderen,  ffir 
sich  käuflichen  Atlas  niedergelegt.  Die  fOr  die  Diagnostik  wichtigen  Form*  und 
Lage-  Veränderungen  der  Leoer.  sowie  manche  andere  Objecto,  wurden  durch  zahl- 
reiche, dem  Texte  einverleibte  Holzschnitte  erläutert. 

An  die  Krankheiten  der  Leber  werden  sich  zunächst  in  einem  dritten  Bande 
die  der  Verdauungsorgane  anreiben;  weiterhin  werden  andere  folgen,  sobald Jdie 
Materialien  zu  einem  vorläufigen  Abschtuss  gebracht  sind. 
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Gebiartsliilfiiclie  Briefe. 

Von  Ed,  Casp.  Jftc.  v.  Siebold, 

Professor  der  Medicin  uod  Geburtshilfe  in  GlSUiogen. 
8.  Fein  Velinpapier.  Geb.  Preis   1  Tblr. 
Die  oben  angekOndigten  geistreichen   geburishiiflichen  Briefe  des  leider  der 
Wissenschaft,  seinen  zahlreichen   Freunden   und  SchOlern   durch  den   kürzlich  er- 
folgten Tod  zu  frOh entrissenen  v.  Siebo  Id  werden  ein  dankbares  Publicum aoter 
den  Aerzlen  und  GebuFtshelfern  finden. 


Nene    mediciniscbe  Verlagswerke  der  H.  Laapp'schen  Bochhand- 
lung  in  Tübingen. 
eerlimrd,   Prof.    Dr.    C.   Lehrimeh  der    Iinderkraüüietta&.    Complet  in 

1  Band  brooh.  Lex.-8.    Rthlr.  2.  20  Ngr.  fl.  4.  20-kr. 
Heine,  Dr.  C. ,  Angeborene  Atresie   des  OstiOBI   artertotui  4e]^m.    Bei- 

tras:  zur  Lehre  von  den  angeborenen  Herzanomalien.    Mit  1  KupfiartaleL 

Lex.-8  brocb.  48  kr.  —  15  Nffr. 
liOMlilui,  Prof.  Dr.  H. ,  Die  ABattnie  dei  Hauckei  in  Bückaicht  anf  die 

Bedürfnisse    der   praktischen    Heilknnde«    In   8    Binden.    Erster   Baod« 

Erste  Abtbeilnnff.    Der  Hals.    Mit  85  feinen  Holzschnitten. 
Auch  unter  dem  Titel :    Die  ABatODüe  des  meBScUlohei  Halses.    Lex.-OciaT 

brosch.  fl.  ö.  48  Rthlr.  8.  15  Nfijr. 
Oeiterlen,   Dr.   Fr..    Haidbneh  der   Helbnlttellehre.    Siebente,    neu  um- 

gearbeite  Auflage.    Lex.-8  brosch.  fl.  7.  iS  kr.  Bthlr.  4.  20  Ngr. 

Im  Verlage  von  George  Westermann  in  Braansdiweig  erschien 
soeben : 

Dr.  cii.  Aeihy,  Uitersnchnngen  tUier  die  Fertpflunngsgesefcwliilglieil  4m 
Reizimg  in  der  qiergestreiften  Muskelfaser.    Mit  eilf  Abbildongen  in  Holz- 
schnitt   Eleff.    geh.  Preis  20  'Ngr. 
Die   mit    der  Wissenschaft   fortschreitenden  Aerste   und  Physiologen 
werden  auf   diese  interessante  neue  Erscheinung   aufmerksam  gemacht»  in- 
dem darin  wirklich  neoe  Resultate   der  physiologischen   Forschung    darge- 
boten werden.  —  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlangen. 


Im  Verlage   von  Ferdinand  Enke  in  Erlangen  erscheinen  aoch 

in  diesem  Jahre  und  können  durch  alle  Buchhandlungen    bezogen  werden: 

Blonatslieffte  9  medicinisch  •  chirurgische.  Kritisches  Sammegonrnal  für 
prakfische  Heilkunde.  Herausgegeben  von  Dr.  F«  £.  Friedrich: 
VI.  Jahrer.  1862.    12  Hefte  gr.  8.    4  Thlr.  20  Sgr.  oder  8  fl. 

seeitselirirt^  deutsche ;  flfir  die  Staatsarzneikunde,  mit  vorzüglicher  Beröd^- 
sichtigung  der  Strafrechtspflege  in  Deutschland  und  Oesterreicb«  herans- 
gegeben  von  Dr.  P.  J.  Schneider,  Dr.  J.  H.  Schörmayer  und  Dr. 
J.  J.  Knolz  unter  Redaction  von  Dr.  S.  A.  J.  S  c  h  n  ei  de  r.  Nene 
Folge  XIX.  und  XXX.  Bd.  1862.  4  Hefte,  gr.  8.  4  Thlr.  oder  6  fl.  48  kr. 

AselieiibreiiBer^  Dr.  H.  M.,  die  neueren  Arzneimittel  undArsnei- 
bereitungsformen  mit  vorzQglicher  Berücksichtigung  des  Bedürfnisses 
praktischer  Aerzte  bearbeitet.  Vierte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage 
gr,  16.  geh.  1  Thlr.  10  Sgr.  oder  2  fl.  20  kr. 

Hiniolt,  Dr.  A.«  Handbuch  der  hi  sto  risch-geö  gr  aphi  s  eben  Pa- 
tSologie.  Zweiter  Band.  Erste  Abtheilung.  X)rgankrankheiten.  Lex.  8. 
geb.  1  Thlr.  22  Sgr.  oder  3  fl. 

Heslel,  Dr.  J.  T.,  da8  B  1  n  1 1  e  b  e  n  auf  mathematisch-physikalische  Ge- 
setze zurückgeführt  8.  geh.  20.  Sgr.  oder  1  fl. 

Rremayer^  A.^  die  Bitterste  ff  e  und  kratzend  schmeckenden  Sub- 
stanzen des  Pflanzenreichs.  Eine  chemische  Monographie.  Lex.  8.  geh. 
28  Sgr.  oder  1  fl.  36  kr. 

PffelferMUMiii«  P.,  fasjiliche  Darstellung  der  gesammten  Z  a  h  n  h  e  i  i- 
künde  nach  dem  neuesten  Standpunkte.  Nebst  einer  kurzgefassten  ge- 
richtlichen Zahnheilkunde  und  einer  Beigabe :  Ueber  Anwendung  ats 
Elektromagnetismus  zu  Heilzwecken.  Mit  69  in  den  Text  eiagedraokien 
Abbildungen.  Lex  8.  geh.  1  Thb*.  16  Sgr.  oder  2  fl.  42  kr. 
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•elta«  Dr.  E.)  Handbuch  der  ^esammten  Augenheilkunde  oder  Voll- 
ständige Abhandlung  der  Augenkrankheiten  und  ihrer  mediciniscben 
und  operativen  Behandlung  für  Aerzte  und  Studirende.  Fortgesetzt  von 
Dr.  W.  Zehender.  Zweite  gänzlich  neugestaltete  Auflage.  Zweite  Lie- 
ferung. Die  Krankheiten  der  Regenbogenhaut,  des  Linsensystems  und 
ober  die  Staarausziehung.  Mit  m  den  Text  bedruckten  Holzschnitten. 
Lex.  8.  geh.  1  Thlr.  13  Sgr.  oder  2  fl.  24  kr. 

Stefton,  Dr.  med.  Pli.,  dasAugeim  gesunden  und  kranken  Zustande, 
sowie  seine  Pflege  in  beiderlei  Fällen  ,  und  der  Gebrauch  von  Brillen, 
nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Augenheilkunde  •„allgemein"  ver- 
ständlich dargestellt.  Mit  zwei  litograpHirten  Tafeln.  8.  geh.  10  Sgr. 
oder  Sa  kr. 

In  der  C.  F.  Wi  n  ter'schen  Verlagshandlung  in  Leipzig  und  Hei- 
delberg ist  erschienen : 

■aadev,  Dr.  Adolf,  der  Augenspiegel.  Seine  Formen  und  sein  Gebrauch . 
nach  den  vorhandenen  Quellen  zusammengestellt  Zweite  Auflage.  Mit 
3  Tafeln  in  Buntdruck  und  62  Abbildungen  in  Holzschnitt,  sr.  8.  geh. 
1  Thlr.  20  Nct.  ö         6 

Inhalt :  Literaturöbersicht  —  Einleitung.  —  I.  Abschnitt:  Die  ver- 
schiedenen Formen  der  Augenspietrel  und  die  ihnen" zu  Grunde  liegenden 
Principien.  —  II.  Abschnitt :  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel.  — 
III.  Abschnitt:  Die  Augenspiegelbefunde  am  gesunden  Auge.  —  IV.  Ab- 
schnitt: Die  Augenspießrelbefunde  am  kranken  Auge.  —  V.  Abschnitt: 
Der  Auji^enspiegci  in  gerichtärztlicher  Beziehung. 

Die  erste,  starke  Auflage  des  vorstehenden  Werkes  hat  sich  binnen 
2  Jahren  gänzlich  vergriffen,  was  wohl  der  beste  Beweis  für  dessen  Werth  ist, 

In  derselben  Verlafirshandlung  ist  im  vorigen  Jahre  erflchienen: 
RUierlob^  Dr.  F.  P.,  Hofrath  und  Professor  in  Leipzig,  Weitere  Bei- 
träge zur  Vervollkommnung  der  Augenheilkunst.  Mit 
sieben  colorirten  Tafeln.  4.  geh.  8  Thlr. 


In  ftinfter  Auflage  erschien  so  eben  bei  Carl  Meyer  in  Hannover. 
Telhs-Amaeiniittel  und  einfache»  nicht  pharmaceutischc  Heilmittel  ce- 
pen  Krankheiten  des  Menschen  von  Dr.  Job.  Fr.  Os  i an  d e  r,  weiland  Pro- 
fessor der  Medicin  in  Gottingen,  Fürstlich  Waldeck'scher  Hofrath  etc. 
etc.. Fünfte  Auflage.  356  Octavseiten  grossen«  eleganten  und  correclen 
Druckes»  Im  Ganzen  279.5  verschiedene  Heilmittel  und  diätetische  Vor» 
Schriften.  Preis  nur  20  Neugroschen  oder  Va  Thaler.  Elegant  gebunden 
25  Ngr.  

Erankenheil  bei  Tölz  in  Oberbaiern. 

Der  Gebrauch  der.  Jod-  und  schwefelhaltigen  doppelt  kohlensauren  Na- 
tronqaellen  Ton  Hrankenheil  hat  sich  bei  .- 

Scropheln,  ncropHulösen  Ancenentzündungen,  Flechten,    Haut-  und  Drü- 
senkrank bei  ten.  Kröpfen.    Rheumatismus,   Geschwüren,  Tuberkeln,  Stei- 
figkeiten der  Gelenke,  Frostbeulen,  Schrunden,  Leber- und  Milzanschwel- 
lungem  Verdau unfi^sbesch werden,   Bleichsucht,    weissem   Fluss,    chy)ni- 
Bchen  Leiden  der  Schleimhäute   und   Harn  Werkzeuge,    Sand    und  Gries, 
Sterilität.  Stockungen,  Verirrösserung   und  Verhärtung  der  Geschlechts, 
drüsen,  Hypertrophie  und  Fihroid  des  Uterus,  Tumoren,  Geschwulst  und 
Verhärtung  der  Ovarien,  Blutflüssen,   secundärer  und  tertiärer  Syphilis, 
Mercurialkrankheiten  u.  s.  w. 
von    so  vorzüglicher  Wirksamkeit  erwiesen,  dass  sie  in  vielen  hart- 
näckigen Fällen,    in  denen  der  Gebrauch  weit  stärkerer  .Todwasser  erfolg- 
los geblieben  war,  noch   Heilung   bewirkt,  und  durch    ihre  überraschende 
Heilkraft  die  anerkanntesten  Aerzte,  wie  die   Herren    Geh.  Med.  Rath  Dr. 
V.  Ammon,  konigl.  Leibarzt  in  Dresden,  Sanitätsrath    Dr.    Fischer    in 
Cöln,  Hofrath  Dr.  Fischer  in  München,  Geh.  Med.  Rath  und  Professor 
Dr.   Frerichs   in  Berlin,    Geh.  Med.  Rath  Dr.  Eil  i an  in    Bonn,    Geh. 
Med.  Rath  Dr.  B.  Langen  heck   in  Berlin,  Geh.  Med.  Rath   uud  Profes- 
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sor  Dr.  Martin  in  Berlin,  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Carl  Mayjer  in  Berlin 
Geh.  Ke^ierungs-  und  Med.  Rath  Dr.  M  er  rem  in  Cöln,  SaniiStsrath  Dr. 
N  a  g  e  1  m  Berlin,  Ober-Medicinalrath  Dr.  v.  Pfeufer  und  Prof.  Dr.  von 
Rothmundt  in  München,  Geh.  Rath  Dr.  v.  Scanzoni  in  Würzburg, 
Geh.  Rath  Dr.  v.  Schön  lein,  Hof  rath  Dr.  Schott  in  Frankfurt,  Ober- 
Med.-Rath  Dr.  Wutzer  in  Bonn  und  viele  Andere  bewogen  haben,  je 
nach  ihrem  Stahdpnkte,  in  den  vorgekommenen  Fällen  die  Yortrefilichkeit 
der  B[rankenheiler-Brunnen  und  (Quellen producte  bei  den  genannten  Krank- 
heiten theils  durch  äi'ztliche  Berichte,  theils  durch  Atteste  so  genügend 
zu  bestätigen,  dass  über  den  hohen  Werth  derselben  kein  Zweifel  mehr 
bestehen  Kann.  Von  grösster  Wirksamkeit  erweisen  sich  die  Krankenhei- 
ler-Wasser  insbesondere  bei  Scropheln,  Flechten,  Haut-  und  Drösenkrank- 
heiten  aller  Formen,  Stockungen  und  Verhärtungen,  Leiden  der  Blase  des 
Uterus  und,  der  weiblichen  Genitalien,  secundSrer  und  tertiärer  Syphilis, 
Mercurialkrankheiten,  in  welchen  Fällen  Ejrankenheil  nach  den  gemachten 
Erfahrungen  alle  andern  Heilmittel  überbietet. 

Die  Krankenheiler- Wasser  sind  so  leicht  verdaulich,  dass  sie  von  den 
schwächsten  Constitutionen,  selbst  Kindern  getrunken  werden,  ohne  Con- 
gestionen  zu  verursachen  oder  den  Magen  zu  belfistigen»  und  können,  zu 
Land  oder  zu  Wasser  versendet,  auswärts  mit  fast  gleich  günstigem  Er- 
folge gebraucht  werden,  wie  in  Krankenheil  (Tölz)  selbst.  Sie  lassen  sich 
an  einem  kühlen  Orte  cJahre  lang  aufbewahren,  ohne  an  Heilkraft  zu  ver- 
lieren, da  Jod,  Schwefel,  Natron,'  Kohlensäure  etc.  in  der  Masse  fest  ver- 
bunden sind,  und  siiih  weder  verflüchtigen  noch  zersetzen,  wesshalb  es 
auch  nicht  möglich  ist,  sie  künstlich  nacnzubilden,  d.  h.  die  Wirkung  des 
künstlich  erzeugten  Krankenheiler- Wassers  kommt  nach  allen  Erfahrungen 
nie  der  des  natürlichen  gleich;  wer  somit  den  natürlichen  Krankenheilcr- 
Brunnen  nicht  trinken  will,  wird  gut  thun,  eine  andere  ähnliche  Quelle  zu 
w&blen,  die  sich  künstlich  besser  nachbilden  lasst. 

Aus  den  Kranke^heiler  Brunnen  gewinnt  man  das  Krankenheiler- 
Jodsodasalz  (Ouellsalz),  und  mittelst  dieses  Jodsodasalzes  wird  die  Kran- 
kenbeiler-Ouellsalzseife  bereitet. 

Mit  dem  Jodsodasalze  kann  man  überall  Bäder  ( —  zu  einem]Bade 
braucht  man  6  ois  8  Loth  — )  bereiten,  welche  von  ebenso  günstiger  Wir- 
kung sind,  wie  die  Bäder  von  den  Quellen  selbst. 

Von  der  Krankenheiler-Quellsalzseife  gibt  es  drei  Sorten :  1)  Die 
Jodsodaseife,  als  Toiletteseife  und  ausgezeichnetes  PxÄservativmjttel  gegen 
Unreinigkeit  der  Haut  und  alle  Hautkrankheiten.  Sie  wird  wie  die  gewönn- 
liche  Toiletteseife  gebraucht,  und  ist  als  solche  allen  kosmetischen  Seifen 
zum  tätlichen  Gebrauche  unbedingt  um  so  mehr  vorzuziehen,  als  sie  von 
allen  schädlichen  Bestandtheilen  frei,  neben  ihrer  medicinischen  Wirkung 
die  Haut  zugleich  weich,  zart  und  weiss  macht^  und  nicht  theuer  zu  ste- 
hen kömmt,  als  andere  gute  Toiletteseife.  2)  Die  Jodsodascbwefelseife,  als 
Heilmittel  gegen  Hautkrankheiten,  Scropheln,  Flechten,  Drüsen,  Verhär 
tun  gen,  Geschwüre,  Schrunden,  Frostbeulen  etc.,  und  zur  Veratirkung 
der  Bäder.  3)  Die  verstärkte  Quellsalzseife,  für  hartnäckige  FfiUe,  in  de- 
nen die  Jodsodaschwefelseife  nicht  kräftig  genu^  wirken  sollte. 

Die  Krankenheiler  Brunnen  können  zu  jeder  Jahreszeit  gebraucht 
werden,  und  nie  schaden,  nur  nützen,  indem  sie.  sowie  auch  die  Quellsalz- 
seife,  keine  Krankheit  in  den  Körper  zurücktreiben,  sondern  sie  durch  Re- 
sorption (Aufsaugung)  ausscheiden. 

Die  Eröffnung  der  Bäder  beginnt  am  1.  Juni  und  bietet  Tölz  für 
Kurgäste  zugleich  einen  gesunden,  reizenden  Gebirgsauf enthalt  Von  Mün- 
chen gelangt  man  in  3  Stunden  nach  Tölz. 

Bestellungen  auf  Wasser^  Jodsodasalz  und  Seife  sind  franco  an  die 
Brunnen-Verwaltung  Krankenheil  in  TöLz  (Baiem)  zu  richten.  Die  Kran- 
kenheiler-Wasser  und  Quellenprodncte  sind  auch  zu  beziehen  durch:  Fr. 
Kunerle,  Altstädter  Ring  5o0.  in  Prag,  L.  Lixl,  Stadt,  Tuchlanben^ 
559.  in  Wien,  sowie  durch  alle  Mineralwasserhandlungen  und  Apotheken. 


Druck  der  Gerzabek'scben  BuchdruckereiJK.  Seyfried)  in  Prag. 
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